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Les enquestes de salut per entrevista són l’instrument d’elecció per a obtenir informació de la població referent a 
fenòmens subjectius relacionats amb la salut i morbiditat percebuda, les conductes relacionades amb la salut, la salut 
mental, la utilització de serveis sanitaris o la realització de pràctiques preventives. Al mateix temps són útils per a 
conèixer aspectes i opinions relacionats amb la satisfacció, la xarxa social i l’entorn ambiental, que són determinants 
importants de la salut i la qualitat de vida de les persones. 
 
Un dels principals avantatges de les enquestes de salut és que proporcionen informació sobre les persones que no 
utilitzen els serveis sanitaris i de la que, per tant, no es pot disposar a través dels registres dels serveis sanitaris. A més, 
els registres rutinaris d’informació sanitària, com per exemple les estadístiques de mortalitat, les malalties de declaració 
obligatòria, els registres dels centres sanitaris, etc., habitualment obtenen una informació diferent i complementària a la 
que recull una enquesta de salut. 
 
La informació obtinguda a través d’una Enquesta de Salut dóna elements de suport per a la presa de decisions 
sanitàries, tant pel que fa a la planificació sanitària, com a la gestió de serveis sanitaris i a l’establiment de programes de 
salut. 
 
L’Enquesta de Salut de Barcelona 2000 és la quarta enquesta de salut impulsada per l’Ajuntament de Barcelona, essent 
les altres les de 1983, 1986 i 1992. L’any 1994 també es va obtenir informació de Barcelona a partir de les dades de 
l’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA-94).  
 
L’objectiu d’aquest Manual és donar a conèixer tant els Objectius de l’Enquesta de Salut de Barcelona com la 
Metodologia emprada. En aquest document es pretén presentar tota la informació necessària per a poder entendre i 






















2 OBJECTIUS DE L’ENQUESTA  
 
 
2.1 Objectiu general de l’Enquesta de Salut de Barcelona 
 
Proporcionar informació respecte a la salut, als seus determinants i a la utilització de serveis sanitaris de la població 
barcelonina per a la presa de decisions polítiques i de gestió, així com servir per a la recerca. 
 
 
2.2  Objectius específics de l’Enquesta de Salut de Barcelona 
 
Esbrinar les relacions entre el context familiar i d’habitatge dels barcelonins i la seva salut. 
Conèixer els determinants sociodemogràfics de la salut en la població barcelonina. 
Conèixer el suport social  de la població i la seva relació amb la salut. 
Conèixer l’opinió de la població barcelonina respecte l’entorn ambiental de la ciutat. 
Conèixer l’estat de salut percebut, la restricció de l’activitat, la presència de trastorns crònics i la presència de lesions 
per accidents en la població barcelonina. 
Aproximar-se a aspectes relacionats amb la salut mental i benestar de la població barcelonina. 
Descriure la utilització de serveis sanitaris, l'ús de medicaments i la realització de pràctiques preventives. 
Conèixer la satisfacció amb els serveis sanitaris d'atenció primària tenint en compte el model d’atenció primària 
(reformat o no reformat). 
Conèixer la dieta realitzada i la prevalença d'obesitat. 
Estimar la prevalença de consum de tabac, alcohol i altres substàncies psicoactives.  
Estimar la prevalença de realització d'activitat física tant habitual com de temps lliure. 
Relacionar l'estat de salut percebut, la utilització de serveis sanitaris i pràctiques preventives i les conductes 
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3. METODOLOGIA  
 
 
3.1 Característiques tècniques de l’enquesta 
 
3.1.1. Univers estadístic, unitat mostral i grandària de la mostra 
L’univers estadístic de l’Enquesta de Salut de Barcelona és la totalitat de la població resident i empadronada a la ciutat 
de Barcelona, sense cap tipus de restricció en funció de l’edat. És a dir, abasta un total aproximat de 1.508.805 
habitants, segons dades del Padró d’Habitants de 1996.  
 
La unitat mostral d’aquesta enquesta està integrada per subjectes individuals i no pas per llars i el nombre d'entrevistes 
realitzades és de 10.000 per al conjunt de la ciutat. Aquesta grandària mostral permet un marge d’error proper al ±1% per 
al conjunt de la mostra amb un nivell de confiança del 95,5%, així com la possibilitat d’establir diversos tipus 
d’estratificació territorial i social amb uns nivells de fiabilitat considerables. 
 
 
3.1.2. Distribució territorial de la mostra 
La distribució territorial dels efectius d’aquesta mostra és de tipus estratificat i aproporcional, considerant cadascun dels 
districtes de la ciutat com a estrats independents, els quals compten amb una grandària mostral pròpia que els permet 
assolir un nivell d’error del ±3,1% (a cada districte). La grandària de la mostra de cada districte es situa en 1.000 efectius. 
Lògicament, una mostra de tipus estratificat com ara la prevista en aquesta enquesta permet analitzar els resultats de 
cada districte amb un nivell de fiabilitat important, fins i tot en territoris de baixa densitat poblacional. Aquest fet és 
especialment important en una enquesta de salut, un aspecte fonamental de la qual és el coneixement, el més aprofundit 
possible, de la problemàtica de determinats sectors socials o de grups de risc. Per posar un exemple en el cas de 
Barcelona, al districte de Ciutat Vella, que és el segon menys poblat de la ciutat, li correspon proporcionalment una 
mostra amb un nivell d’error superior al 4%, alhora que es tracta d’un districte que per les característiques socials de la 
seva població, necessita un nivell d’aprofundiment si més no igual al de la resta de districtes. 
Per tal d’arribar a aquesta distribució d’efectius s'han realitzat diversos càlculs de distribució mostral en base a 2 
objectius: d’una banda, aconseguir uns nivells d’error el més baixos possibles, per tal de rentabilitzar la fiabilitat de les 
estimacions i dels resultats; i de l’altra homogeneïtzar els errors assolits a cada territori. En la mesura que els districtes 
presenten unes grandàries poblacionals força diversificades i que l’objectiu últim de l’estratificació era aconseguir nivells 
de fiabilitat homogenis per a cada districte de la ciutat independentment de la seva grandària, s’ha adoptat la proposta 
que es presenta a la taula 1.  
 
Aquesta alternativa permet, a més de la possibilitat d’estudiar tots els districtes en igualtat de condicions pel que fa a la 
fiabilitat de les dades resultants, analitzar grups socials específics amb uns nivells d’error relativament baixos -tot i que 
lògicament s’incrementaran a mesura que es realitzin més, o més heterogènies, particions. En aquest cas concret s’ha 
calculat la distribució dels efectius per sexe i l’error mostral assolit per a cadascun d’ells, tal i com es pot observar a la 
taula 2. Cal tenir en compte, que per a l'anàlisi de les dades caldrà aplicar un coeficient de ponderació, per tal de restituir 
les proporcions de cada territori en el conjunt i obtenir, d’aquesta manera, una mostra representativa del conjunt de la 
ciutat. 
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Taula 1. Distribució territorial dels efectius de la mostra en el supòsit d’una distribució proporcional o d’una 
estratificada 
 
 Supòsit 1             
Mostra proporcional 
Supòsit 2             
Mostra estratificada 
Districtes Habitants Efectius Error Efectius Error 
1. Ciutat Vella 83.829 556 ±4,14 1.000 ±3,10 
2. Eixample 248.777 1.649 ±2,41 1.000 ±3,10 
3. Sants 167.390 1.109 ±2,93 1.000 ±3,10 
4. Les Corts 81.864 542 ±4,20 1.000 ±3,10 
5. Sarrià 129.573 859 ±3,33 1.000 ±3,10 
6. Gràcia 115.753 767 ±3,53 1.000 ±3,10 
7. Horta 169.832 1.126 ±2,91 1.000 ±3,10 
8. Nou Barris 170.849 1.132 ±2,90 1.000 ±3,10 
9. Sant Andreu 135.579 899 ±3,26 1.000 ±3,10 
10. Sant Martí 205.359 1.361 ±2,65 1.000 ±3,10 
Total 1.508.805 10.000 ±1 10.000 ±1 
 
 
Taula 2. Distribució per sexes i nivell d’error corresponent de la distribució d’efectius de la mostra estratificada  
 
Districtes  Habitants Efectius Marge 
d’error 
1. Ciutat Vella Homes 39.193 468 ±4,50 
 Dones 44.636 532 ±4,22 
2. Eixample Homes 111.689 449 ±4,62 
 Dones 137.088 551 ±4,17 
3. Sants Homes 78.806 471 ±4,50 
 Dones 88.584 529 ±4,25 
4. Les Corts Homes 38.562 471 ±4,49 
 Dones 43.302 529 ±4,23 
5. Sarrià Homes 58.960 455 ±4,58 
 Dones 70.613 545 ±4,18 
6. Gràcia Homes 52.328 452 ±4,59 
 Dones 63.425 548 ±4,17 
7. Horta Homes 80.621 475 ±4,48 
 Dones 88.530 525 ±4,26 
8. Nou Barris Homes 82.319 482 ±4,45 
 Dones 88.530 518 ±4,29 
9. Sant Andreu Homes 64.662 477 ±4,47 
 Dones 70.917 523 ±4,27 
10. Sant Martí Homes 97.845 476 ±4,48 
 Dones 107.514 524 ±4,27 
Total 1.508.805 10.000 ±1 
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3.1.3. Selecció de les persones a entrevistar 
La selecció de les persones a entrevistar en el marc d’aquesta enquesta es va realitzar de manera aleatòria a partir dels 
llistats del Padró d'Habitants de 1996 que el Servei d’Estadística de l’Ajuntament de Barcelona havia facilitat. Tanmateix, 
per tal de garantir que la mostra no s’esbiaixés al llarg del procés d’extracció d’efectius, es van establir quotes per sexe i 
edat. Aquestes quotes, que es van calcular a partir de la piràmide de població de Barcelona del Padró de 1996, 
implicaven que el llistat de titulars (persones triades en primer lloc per ser entrevistades) contenien una sèrie d’efectius 
amb característiques similars a les de la població de la ciutat; i que cada vegada que un d’aquests efectius hagués de 
ser substituït (perquè no podia o es negava a col.laborar), ho era per un altre individu del mateix sexe i de la mateixa 
edat.  
Igualment, considerant que el treball de camp ha durat un any sencer, en la última fase del procés s’han actualitzat els 
llistats de població disponibles i s’han anat incorporant noves persones pertanyents prioritàriament als intervals d’edat 
més joves, de manera que s’han pogut fer entrevistes referides a criatures que fins i tot no havien nascut quan es va 
iniciar el treball de camp de l’enquesta. 
 
 
3.1.4. Tipus d'enquesta 
L’Enquesta de Salut de Barcelona s’ha realitzat mitjançant entrevistes personals en el mateix domicili de la persona 
seleccionada, a partir d’un qüestionari precodificat. Prèviament a la visita de l’enquestador, les persones seleccionades 
han rebut dues cartes informatives sobre l’enquesta, els seus objectius i l’anunci de la propera visita d’un enquestador al 
seu domicili, així com de la necessitat de la seva col.laboració. Aquestes cartes, que han estat molt importants des d’un 
punt de vista metodològic i d’imatge institucional, anaven signades una per l’alcalde de Barcelona i l’altra pel gerent de 
l’IMSP. No cal dir que aquestes cartes, a més de la seva importància per difondre la imatge institucional, han facilitat molt 
el contacte amb els ciutadans que han estat seleccionats per contestar l’entrevista. La durada mitjana de l’entrevista s’ha 
situat al voltant dels 40 minuts.  
 
 
3.1.5. Àmbit temporal  
El treball de camp de l’Enquesta de Salut de Barcelona s’ha dut a terme al llarg d’un any sencer per tal d’evitar la 
incidència de l’estacionalitat en els processos de morbiditat i ús dels serveis sanitaris per part de la població. De fet, el 
treball de camp s’ha dividit en 11 períodes de recollida d’informació, cadascun dels quals correspon a un mes de l’any 
(tret del mes d’agost, moment en què no es poden fer enquestes degut a que les vacances poblacionals esbiaixarien la 
mostra), tot i que a efectes organitzatius aquests períodes s’han agrupat en 8, tal i com es mostra a la taula 3. Aquesta 
agrupació respon a la necessitat d’evitar determinats períodes de l’any en què una part important de la població fa 
vacances o no porta el ritme de vida que li és habitual al llarg de l’any. Es tracta dels períodes de Setmana Santa, de 
Nadal (aproximadament entre la segona meitat de desembre i la primera meitat de gener) i l’època de les vacances 
d’estiu (segona quinzena de juliol, agost i primera quinzena de setembre). En aquestes dates no s’han realitzat 
enquestes, però sí en dates anteriors o posteriors per tal de poder recollir la informació del període (d’estiu i d’hivern). 
 
Per últim, aquesta distribució temporal de la mostra implica que les entrevistes realitzades a cada període constitueixin 
una submostra de la global, en la que es respecten els mateixos criteris d’aleatorietat i representativitat. 
 
 
Taula 3. Distribució de les enquestes a realitzar al llarg de l’any 
 




Juny - Juliol (fins al 15) 1.818 
Setembre (a partir del 15)-Octubre 1.818 
Novembre 909 
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3.1.6. Característiques tècniques de les successives enquestes de salut a Barcelona 
 
L’Enquesta de Salut de Barcelona es realitza de manera periòdica des de l’any 1983 i la que es presenta en aquest 
document constitueix la quarta edició. Al llarg dels anys s’ha procurat mantenir la continuïtat dels elements metodològics 
i temàtics per tal de preservar la comparabilitat dels resultats d’una edició a una altra. Tanmateix, la necessitat de millorar 
els instruments metodològics i d’actualitzar determinats indicadors, així com la mateixa experiència i evolució del projecte 
han aconsellat la introducció de modificacions que, si bé no han afectat les sèries de dades més importants, han 
incrementat les possibilitats d’explotació de l’enquesta i l’han dotada d’una major riquesa informativa i inferencial. 
 
Per tal de poder observar l’evolució de la metodologia emprada a les diverses edicions de l’enquesta s’ha construït la 
taula 4 en la que es presenta un resum de les característiques tècniques de cada una de les enquestes de salut 
realitzades a la ciutat de Barcelona. 
 
 
Taula 4. Característiques tècniques de les Enquestes de Salut de Barcelona, 1983-2000. 
 
 1983 1986 1992-93 2000-01 








resident i censada a 
Barcelona 
Població no institucionalitzada 
resident a Barcelona 
Població no institucionalitzada 
resident i censada a Barcelona 
Tipus de mostreig Estratificat amb 
selecció bietàpica 
Estratificat en base a 
aglomerats 
d’individus (famílies) 
Estratificat en base a criteris 
socioeconòmics 
Estratificat en base a districtes 
Criteris 
d’estratificació 
1ª etapa: Selecció 
de la llar en base a 
la seva presència 
en els districtes 
2ª etapa: Selecció 
de l’individu de la 
llar en base al sexe 
i l’edat 
 
Districte i grandària 
familiar 
a) Construcció d’estrats de 
població homogenis a partir de 
diverses variables 
socioeconòmiques (demografia, 
educació i ocupació) tretes del 
Padró a nivell de secció censal 
b) Assignació proporcional de 
quotes de mostra a cada secció 
censal 
Es considera cada districte de la 
ciutat com a un estrat que té 
una mostra independent. 
L’assignació d’efectius, per tant, 
és aproporcional (1.000 
enquestes per districte) entre 
districtes, però proporcional a 
l’estructura social de la població 
l dins de cada districte. 
 
Selecció de la 




partir dels llistats 
del Padró de 1981 
Llar, seleccionada 
aleatòriament a 
partir dels llistats del 
Padró de 1981, 
actualitzats a 1985 
Secció censal, com a resultat 
de diverses anàlisis 
multivariables i de 
correspondències  
Individu, seleccionat 
aleatòriament a partir dels 
llistats dels Padró de 1996 
actualitzats a 1999. 
Control de quotes (districte, 
sexe i edat) 
Selecció de la 
segona unitat de 
mostreig 
Membres de la llar, 
seleccionats 
aleatòriament 
Tots els membres de 
la família 
Individu, dins de cada secció, 
seleccionat aleatòriament 
mitjançant sistema de rutes 
amb control de quotes (districte, 















5.003 individus 10.000 individus 
Percentatge de no-
resposta 
Familiar: 16,2%  
Individual: 18,7%  
Familiar: 17,5%  
Individual: 22,8%  
Substitució de no respostes. Substitució aleatòria de no 
respostes 
Substitucions No admeses No admeses. 9 % 18,0% 
Informació per 
‘pròxim’ 
Menors 15 anys Tots els <16 anys; 
13,7% dels >64 anys 
Menors de 15 anys 
Adults malalts o incapacitats 
Menors de 15 anys 
Adults malalts o incapacitats 
Seccions auto-
contestades 
Cap  Secció d’estils de 






23 Gener – 6 Juny 
1983 
Gener 1986 – Gener 
1987 
Febrer 1992 – Gener 1993 Març 2000 – Febrer 2001 
Seccions noves al 
qüestionari 




Pràctiques preventives; Suport 
social; 
Accidents 
Ampliació indicadors de salut 
laboral i de classe social 
Càrregues domèstiques 
Utilització de serveis 
d’assistència primària 
Opinió sobre els serveis 
d’assistència primària 
Visites a urgències 
Vitalitat i Salut Mental; 
Entorn ambiental 
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3.2. Característiques del qüestionari 
 
3.2.1. Tipus d'enquesta i estructura del qüestionari 
El tipus d'entrevista ha estat personal -mitjançant enquestadors- i realitzada en el domicili de les persones seleccionades. 
Per a la realització de l’enquesta s’han utilitzat tres tipus de qüestionaris (vegeu annex 1): 
 
1) Qüestionari general: És el model de qüestionari que conté la totalitat de les preguntes de l’entrevista -161- i que 
s’ha passat a tota la població de 15 anys o més que no estava impossibilitada per contestar l’enquesta. Tanmateix, una 
part d’aquestes preguntes només s'ha  passat a la meitat de les persones entrevistades, de tal manera que en resulten 
dos qüestionaris: 
 
El qüestionari general A: es passa a totes les enquestes acabades en número parell i inclou totes les preguntes 




El qüestionari general B: es passa a totes les enquestes acabades en número senar i inclou totes les preguntes 
menys la satisfacció amb l'atenció primària i l'entorn ambiental. 
 
2) Qüestionari per a incapacitats: Es tracta del qüestionari general (preguntes comunes) reduït, dissenyat per ser 
contestat per un informador indirecte, el qui té cura principalment de la persona seleccionada. S’han tret, doncs, les 
preguntes d’opinió i aquelles que, per la seva naturalesa, no poden ser contestades per delegació. 
 
3) Qüestionari per a menors de 15 anys: És un model de qüestionari curt lleugerament diferent dels anteriors. Està 
adaptat a la situació sanitària específica de la població infantil i preadolescent i s’ha concebut per ser contestat per un 
informador indirecte: la persona que s’ocupa habitualment del menor, normalment la mare. Les preguntes que conté es 
refereixen a l’estat de salut i la utilització de serveis sanitaris per part de la criatura, tot i que també es sol.licita informació 
sobre la mare o persona informadora. 
 
Tots aquests qüestionaris són de tipus precodificat, estan subdividits en diversos apartats i la seva estructura resumida 
és la que es presenta a la taula 5. 
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A. Context familiar i habitatge 1-13 1-13 1-14 1-5, 13 
B. Dades sociodemogràfiques 14-42 14-42 15-24 15-32, 37-42 
C. Estat de salut 43-47 43-47 25-29 - 
D. Restricció d’activitat darrers 15 dies 48-52 48-52 30-34 48-52 
E. Restricció d’activitat darrers 12 mesos 53-55 53-55 35-37 53-55 
F. Morbiditat crònica 56-58 56-58 38-41 56-58 
G. Discapacitats 59-63 59-63 30 59-63 
H. Lesions per accident 64-65 64-65 42-43 64-65 
I. Serveis d’assistència primària 






J. Visites mèdiques dels darrers 12 mesos 75-76 75-76 49-51 75-76 
K. Visites mèdiques dels darrers 15 dies 77-83 77-83 52-58 77-83 
L. Visites a urgències 84-86 84-86 59-61 84-86 
M. Hospitalitzacions 87-89 87-89 62-64 87-89 
N. Ús de medicaments - 90-93 65 90-93 
O. Pràctiques preventives 95-105 95-105 - - 
Opinió serveis sanitaris 94 94 - - 
P. Seguretat viària 106-108 106-108 - - 
Q. Estils de vida. Activitat física 109-116 109-116 - - 
R. Estils de vida. Tabac, drogues 117-128 117-128 - - 
S. Estils de vida. Alcohol  129-133 129-133 - - 
T. Estils de vida. Dieta 134-136 134-136 - 134-136 





V. Suport social - 150-153 - - 
X. Entorn ambiental 154-161 - - 154-155 
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3.2.2. Qüestionaris consultats 
 
Els qüestionaris de les enquestes consultats per a l’elaboració del qüestionari són els següents: 
 
Enquesta de Salut de Barcelona, ESB del 1983, 1986 i 1992.   Ajuntament de Barcelona. Institut Municipal de la 
Salut. 
Enquesta d’ús del temps per part de les Dones de la ciutat de Barcelona, 1.995. Institut d’Estudis Metropolitans de 
Barcelona - Institut Municipal de la Salut de Barcelona. 
Enquesta Metropolitana de la Regió de Barcelona, 1995. Institut d’Estudis Metropolitans de Barcelona. 
Enquesta Nacional de Salut d’Andorra, 1997. Conselleria de Treball i Benestar Social. Govern d’Andorra - Institut 
Municipal de Salut. Pública de Barcelona -  Institut d’Estudis Metropolitans de Barcelona. 
Enquesta de Salut de Terrassa. Ajuntament de Terrassa, 1998. 
Enquesta de Salut de Catalunya, ESCA 1994. Generalitat de Catalunya - Servei Català de la Salut. 
National Health Interview Survey 1990 -1991. National Center for Health Statistics. USA. 
National Health Interview Survey 1995. National Center for Health Statistics. USA. 
Ontario Health Survey 1990, Canadà. 
Programa de detecció d’alteracions mamaries PAM. Ajuntament de Barcelona - Àrea de Salut Pública. 
Encuesta de Salud de Euskadi 1985 –1986. Departamento de Sanidad y Consumo, Gobierno Vasco. 
Job Content Questionary and User’s Guide. Versió 1.5.  Karasek RA, Pieper C, Schwartz J. Lowell (Boston), 
University of Massachusetts Lowell. Departament of Work Enviorontment, 1993. 
Enquesta d’Utilització de Serveis Sanitaris. Estudi a la ciutat de Mataró, 1994. 
Enquesta ‘Envejecer en Leganés'. 
The Dutch Work and  Health Questionnaire.  Smulders PGW, de Winter CR, Gründemann RWM. Leiden: TNO 
Institute for Preventive Health Care, 1992. 
National Household Survey on Drug Abuse. Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Public 
Health Services. US Department of Health and Human Services, 1994.  
Health Survey for England, 1996. 
Statistics Netherlands. Netherlands Health Interview Survey, 1981-1995. The Hague, sdu publishers, 1996. 
British Household Panel Survey, 1995. 
General Household Survey. Great Britain, 1996. 
Third National Health and Nutrition Examination Survey. USA.  
Enquesta sobre la demanda de serveis d’urgències a la ciutat de Barcelona. Barcelona: Consorci Sanitari de 
Barcelona, Institut Municipal de Salut Pública, 2000. 
 
 
3.2.3. Procedència i codificació de les preguntes del qüestionari 
 
En primer lloc es presenta la procedència de les preguntes dels qüestionaris A, B i del d'incapacitats (taula 6). 
 
 
Taula 6. Origen de les preguntes dels qüestionaris A i B i tipus de codificació de les preguntes obertes. 
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Pregunta Origen Codificació 
Context familiar i habitatge 
1 Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) - 94 
Pregunta 1 
 
2 Enquesta Metropolitana 1.990  
Apartat context familiar 
 
3 Adaptada Enquesta de Salut de Barcelona (ESB) -92   
Apartat 8 
 
4 Enquesta Nacional de Salut d'Andorra- 1997 
Pregunta 4 
 
5 Adaptada ESCA - 94  
Pregunta 3 
 
6 Adaptada de l’Enquesta d’Ús del Temps per part de les Dones de 
la ciutat de Barcelona 1.995  
Pregunta  5 
 
7-10 Adaptada de l’Enquesta d’Ús del Temps per part de les Dones de 
la ciutat de Barcelona 1.995  
Pregunta 45 
 
11 Adaptada de l’Enquesta d’Ús del Temps per part de les Dones de 
la ciutat de Barcelona 1.995  
Pregunta 46 
 




12 Adaptada de l’Enquesta d’Ús del Temps per part de les Dones de 
la ciutat de Barcelona 1.995  
Pregunta 53 
 
13 Adaptada de l'Enquesta Metropolitana de Barcelona, 1990  
Dades sòciodemogràfiques 
14 ESCA-94.  
Pregunta 28. 
 
15 Modificada de l'ESB-92.  
Pregunta 4 (dades sòcio-demogràfiques) 
 
16-17 Modificada ESB-92.  
Preguntes 2 i 3 (dades sòcio-demogràfiques) 
 
18 Elaboració pròpia  
19 i-37 
 
Modificada de l'ESB-92.  




Pregunta Origen Codificació 
20 i 38 
 
Modificada de l'Enquesta de Salut de Terrassa, 1998.  
Pregunta 20. 
 
21 ESCA-94.  
Pregunta 13 
 
22 Enquesta Metropolitana de Barcelona 1.990    
Pregunta 63 
 
23 i-39 ESB - 86  





24 i-40 ESB – 86 






26 i 42 
Clases sociales: estudio comparativo de España y la comunidad de 
Madrid 1991 
 
27 Adaptada Enquesta Metropolitana de Barcelona 1.990 
Pregunta 46 
 
28 Modificada de l'Enquesta de Salut de Terrassa, 1998  
29 Modificada de l'ESB 1992.  
Pregunta 20 (dades sòcio-demogràfiqeus) 
 
30 Adaptada Enquesta Metropolitana de Barcelona 1.990 
Pregunta 49 i ESB 1992, pregunta 20 (dades sòcio-demogràfiques) 
 
31,32 Elaboració pròpia  
33 Adaptada de Karasek, 1993  
34 Modificada ESB-92.  
Pregunta 22 (dades sòcio-demogràfiques) 
 
35 Adaptada del Third National Health and Nutrition Examination 
Survey 
 
36 Adaptada de Karasek, 1993  
Estat de salut 
43 ESB – 86  
Secció 3, pregunta 1 
 
44 Adaptada ESB – 92  
45 i 46 ESB – 86  
Secció 3 preguntes 2 i 3 
 
47 ESB – 86  
Secció 3 pregunta 10 
 
Restricció de l'activitat 
48-52 Modificació de ESB-92. Preguntes 1, 5,7,8 
Modificada ESCA-94. Preguntes 32,34,36, 38,40. 
 
53-54 Modificació de ESB-92. Preguntes 15,17. 












Modificació ESB - 86. Secció 1, pregunta 31. 
Modificada ESB-92. Pregunta 19. 
 
57 - 58 ESB - 86  





59-60 ESB-86 (qüestionari de gent gran). Limitació dl'activitats de la vida 
diària. 
 
61-62 USA, National Health Interview Survey, 1990-91  (es va incloure ja 
a l'ESB-92) 
 
63 Modificada de l'ESCA-94. 
Pregunta 131. 
 
Lesions per accidents 
64-65 Adaptada ESB - 92. Pregunta 13. 
ESCA-94. Preguntes 49, 50. 
 
Utilització de serveis sanitaris 
66 Adaptada ESB - 92. 
Pregunta 13 (dades sòcio-demogràfiques) 
 
67 - 70 Adaptades de l’Enquesta d’Utilització de Serveis Sanitaris. Mataró, 
1.994.  
 
71,72 Qüestionari Barbara Hulka. Utilitzat a l'Enquesta  d’Utilització de 
Serveis Sanitaris. Mataró, 1.994.  
 
73,74 Elaboració pròpia  
75 Adaptada ESCA - 94. 
Pregunta 52. 
 
76 Elaboració pròpia  
77-80 Modificades de l'ESB-92. Preguntes 24,26,31,32,33,29, preguntes 





82,83 Modificada de l'ESB-92. 
Preguntes 34, 30. 
 
84-85 Elaboració pròpia  
86 Enquesta als serveis d'urgències. CSB-IMSP 1999-2000  
87,88,89 ESB - 86. 
Preguntes 18,21,22 (secció 2) 
 
Utilització de medicaments 
90 Modificada ESCA - 94. 
Pregunta 86. 
 
91,92,93 Elaboració pròpia  
94 Informe Blendon  
 
 
Pregunta Origen Codificació 
Pràctiques preventives 
95 Modificada ESB-92. 
Pregunta 94. 
 
96 Modificada ESB-92. 
Pregunta 83. 
 
97 Elaboració pròpia  
98-101 Modificades ESB-92. 
Preguntes 75, 77, 80.   
 
102-105 Elaboració pròpia  
Seguretat viària 









Conductes relacionades amb la salut 
109 Modificada ESB-86. 
Pregunta 11 (secció 3) 
 
110-116 Enquesta Nacional de Salut d’Andorra 1997. 
Preguntes 96-102. 
 




Preguntes 56, 57, 58, 59, 61 modificada, 62. 
 
125 Adaptada del Third National Health and Nutrition Examination 
Survey 
 
126-128 National Household Survey on Drug Abuse.   
129 – 132 ESCA- 94 
Preguntes 105, 106, 107 i 108 modificades.  
 
134-136 Modificades ESCA-94. 
Preguntes 87-89. 
 
Vitalitat i salut mental 
137 SF - 36 adaptació catalana. 
 
 
138-149 General Health Questionnaire  
Suport social 
150 Adaptada ESB-92. 
Pregunta 104 (procedent État de Santé, Suïssa, 1989) 
 
151 Duke Profile  
152 – 153 Adaptades enquesta Envejecer en Leganés  
Entorn ambiental 
154-160 Modificades ESB-83  
161 Elaboració pròpia  
 
En segon lloc es presenta l'origen de les preguntes del qüestionari de menors de 15 anys (taula 7). En aquest cas només 




Taula 7. Origen de les preguntes del qüestionari de menors i tipus de codificació de les preguntes obertes. 
 
Pregunta Origen Codificació 
Morbiditat crònica 
38  Elaboració pròpia  
Estat de salut 
41  Child Health and Illness Profile (CHIP)  
 
 
3.2.4. Base conceptual, definició de variables i descripció de variables compostes 
 
3.2.4.1. Context familiar i habitatge 
 
Les característiques del nucli familiar i la seva composició són importants determinants del grau de benestar dels 
individus en la societat i també de la seva salut. Tot i així cal destacar que les característiques dels membres de la llar 
com l’edat, el grau de dependència, el parentiu amb el/la cap de família i la seva situació laboral estan relacionats amb 
els rols assumits per homes i dones dintre de la família i la responsabilitat i distribució de les feines domèstiques 
(reproductives). 
 
En aquest primer apartat es demana informació respecte a la composició de la llar on viu la persona entrevistada, les 
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Composició de la llar preguntes 1-5 
 
Es considera llar o domicili el grup de persones (també pot ser una sola persona) que viuen conjuntament de forma 
regular i amb una economia domèstica comuna. Es considera membre de la llar a aquella persona que viu i pernocta al 
domicili regularment. El nombre de persones de la llar inclou la persona entrevistada. Per tal de conèixer la composició 
de la llar es demana l’edat i el sexe d’aquesta persona i de la resta de persones amb les quals conviu i la seva relació 
(parentiu) amb la persona principal o cap de família. 
S’entén com a cap de família o persona principal el membre de la llar que consta com a cap de família al full 
d’empadronament. Si ja no es trobés a la llar, es considera com a tal la persona assenyalada pel/la entrevistat/da, tot i 
aclarint en la formulació de la pregunta que és la persona que aporta la major part dels ingressos de la llar. 
 
 
Càrregues familiars i treball domèstic preguntes 6-12 
 
El treball no remunerat, caracteritzat per l’execució de feines relacionades amb la manutenció del benestar i cura de la 
família, realitzat principalment a la llar i majoritàriament per les dones, difícilment és reconegut com a treball i encara 
menys els seus efectes en la salut en són mesurats. En els últims anys el reconeixement per part de la investigació en 
salut pública i de les polítiques sanitàries de la necessitat d’estudiar aquests aspectes va impulsar la seva inclusió en les 
enquestes de salut. 
 
El coneixement de l’impacte del treball domèstic i de les condicions en que aquest es realitza és fonamental per entendre 
les condicions de salut de la població, principalment la salut de les dones. Ens interessa saber qui s’ocupa principalment 
d’aquestes tasques, si rep suport de persones de fora de la llar per realitzar-les i les hores que hi dedica el/la 
responsable principal . 
 
La presència de les dones en el mercat de treball remunerat és un fet ja consolidat, però això no ha provocat un canvi 
important en la redistribució de les feines reproductives cap a altres membres de la família. Aquesta distribució desigual 
de les càrregues són un dels elements que provoquen una valoració de l’estat de salut percebut pitjor en les dones 
respecte als homes en tots els grups d’edat. 
 
Tot i que alguns autors afirmen que per a les dones només el fet de conviure amb algú comporta invariablement haver-
ne de tenir cura, en el conjunt de membres d’una família hi ha individus que per les seves condicions de salut o per la 
seva edat necessiten atencions especials. En el nostre cas ens centrem en els menors de 15 anys, els de 65 anys i més i 
en els discapacitats. Ens interessa conèixer qui s’ocupa d’aquestes persones de la família, i en cas de que sigui el/la 
propi/a enquestat/da qui se’n ocupi, si rep suport d’altres membres de la família. També es vol valorar si la presència de 
persones grans a la llar representen una càrrega o una ajuda en relació al treball domèstic. 
 
Ens interessa saber qui s’ocupa principalment de les feines de casa com ara netejar, planxar, cuinar, etc. i si rep suport 
de persones de dins i fora de la llar. Així mateix, es vol saber quantes hores diàries dedica el/la enquestat/da en 




Característiques de l’habitatge pregunta 13 
 
En aquest apartat interessa conèixer els equipaments que conté l'habitatge de la persona entrevistada, molt 
especialment aquells que poden facilitar o reduir les càrregues domèstiques de les persones i els que poden evitar un 





Artazcoz L, Borrell C, Benach J. Gender inequalities in health among workers: the relation with family demands. J 







Durán MA. La jornada interminable. Barcelona : Icaria,1986. 
Graham H. Women´s smoking and family health. Soc Sci Med 1987;25:47-56. 
Rohfs I, Borrell C, Anitua C et al. La importancia de la perspectiva de género en las encuestas de salud. Gaceta 
Sanitaria 2000;14(2);146-155. 
Rohlfs I, Borrell C, Fonseca MC. Género, desigualdades y salud pública: conocimientos y desconocimientos. Gaceta 
Sanitaria (Revisiones en Salud Pública) 2000; 14 (supl. 3): 61-71. 
Subirats M, Masats M, Carrasquer P. Les condicions de vida de les dones a la ciutat de Barcelona. Condicions de 
vida i hàbits de la població. Enquesta metropolitana de Barcelona 1.990. Volum 6. 
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3.2.4.2. Dades sòcio-demogràfiques 
 
Les característiques socio-demogràfiques de les persones com ara l’edat, el sexe, l’estat civil, el país de naixement i les 
dades relacionades amb la seva posició social (ocupació i educació, entre d’altres) tenen una importància fonamental en 
la salut d’homes i dones. Igualment, des d’una perspectiva més àmplia, s’ha considerat la situació laboral i les 
característiques de l’ ocupació remunerada (tipus de contracte, nombre d’hores treballades). 
 
En aquest apartat es pretén obtenir informació respecte a les característiques sòcio-demogràfiques de la persona 
entrevistada i del/la cap de família que poden ser rellevants com a determinants de salut. 
 
 
Dades sòcio-demogràfiques: preguntes 15-19 
Característiques del treball: preguntes 20-36 
Dades del/la cap de família: preguntes 37-42 
 
Les condicions de desenvolupament del treball productiu seran elements clau en el moment d’explicar les condicions de 
salut de la població ocupada (la que té un treball remunerat). També les característiques del treball del/la cap de família 
han estat considerades rellevants dins del context social de la llar, en la mesura que la posició social d’aquest/a encara 
és determinant de la posició social de la resta de membres de la llar, sobretot en els casos en què aquests no treballen ni 
han treballat mai (menors, joves, algunes mestresses de casa, etc.). Així, la classe social basada en variables d’ocupació 
i categoria sòcio-professional es un important determinant de la salut de les persones. 
 
El treball té una relació directa amb l’estat de salut per l’impacte físic, psíquic i social de les seves característiques i 
condicions globals, i indirecta en tant que element central en la distribució de recursos i la posició social. Aquesta posició 
determina valors i estils de vida així com l’accés i la utilització eficient dels serveis sanitaris. A l’enquesta s’obtenen les 
condicions de treball (ocupació, tipus de contracte i de jornada laboral, on es troba el lloc de treball), els riscos laborals 
(soroll, pol.lució de l’aire, càrregues manuals i moviments repetitius  i també riscos psicosocials) i satisfacció amb la 
feina. 
 
Diversos estudis demostren que tant les característiques de qualificació del treball com les condicions d’autonomia i 
control relacionades amb la feina són importants determinants de les condicions de salut i qualitat de vida. 
 
 
La classe social 
 
La classe social a la que pertanyen les persones –que en el cas d’aquesta enquesta s’obté bàsicament a partir de les 
variables ocupacionals- és un determinant de la salut important. És ben conegut a través de múltiples estudis que les 
persones de classe social menys privilegiada presenten un estat de salut pitjor i unes conductes relacionades amb la 
salut que comporten més risc que les persones pertanyents a la classe social mitjana o alta.  
 
En l’Enquesta de Salut de Barcelona la classe social ocupacional s’ha obtingut de dues maneres: 
 
1) Classe social proposta per la Sociedad Española de Epidemiología (Grupo de trabajo de la SEE y de la SEMFyC, 
2000). Es tracta d’una agrupació d’ocupacions (codificades segons la ‘Clasificación Nacional de Ocupaciones’ (CNO) de 
1994, que es basa en la classificació de Domingo i Marcos (1989). Ambdues classificacions es basen en la classificació 
britànica de classe social. S’ha utilitzat l’ocupació actual o anterior de la persona entrevistada (pregunta 23), i en cas que 
no hagués treballat mai, l’ocupació del/la cap de família (pregunta 39). Les classes obtingudes a partir de l’ocupació són: 
 
Classe I: Directius de l’administració i d'empreses amb més de 10 assalariats. Professions associades a titulacions de 
segon i tercer cicle. 
Classe II: Directius d'empreses amb menys de 10 treballadors. Professions associades a titulacions de primer cicle 
universitari. Artistes i esportistes. 
Classe III: Treballadors de tipus administratiu, treballadors dels serveis de protecció i seguretat, treballadors per compte 
propi, supervisors de treballadors manuals. 
Classe IVa: Treballadors manuals qualificats. 
Classe IVb:  Treballadors manuals semi-qualificats. 
Classe V: Treballadors no qualificats. 
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2) Classe social proposta per E.O Wright: Segons Wright les classes es defineixen per les relacions socials de 
producció. Defineix l' estructura de classes del capitalisme com a resultat de la combinació de la propietat dels mitjans de 
producció, els bens d'organització i les qualificacions, creant un esquema amb 12 classes. D'entrada separa els propietaris 
dels no propietaris o assalariats; i els segons els divideix en nou categories segons la jerarquia que tenen en l'organització 
(bens d'organització) i segons el nivell de qualificació (bens de qualificació) (taula 8). 




Taula 8: Mapa de classes de Wright. 
 
 Propietaris Assalariats   
Suficient capital per a 
contractar treballadors i no 
treballar 







       
Suficient capital per a 













       
Suficient capital per a treballar 








12. Proletariat -  
       
  + 0 -   
  Bens de qualificació   
 
Aquest mètode ha estat poc utilitzat en l'estudi de les desigualtats socials en salut. A l'Estat Espanyol s'ha fet un estudi a la 
Comunitat de Madrid amb l'objectiu d'establir un mapa de l'estructura social de la societat espanyola i de comparar la 
capacitat explicativa de diferents conceptualitzacions de classe social. 
  
Les variables necessàries per a obtenir-la són: 
 





El nivell d'estudis (universitari o no) 
Nombre de treballadors de l' empresa 
Posició en les relacions socials de producció: 1.assalariat fix, 2. assalariat eventual, 3. empresari amb assalariats, 4. 
treballador o professional autònom, 5. ajuda familiar, 6. cooperativista, 7. Altres, 9. NC. 
Està en un lloc de direcció, supervisió o de simple empleat: s’ha obtingut a partir de l’ocupació declarada i de 
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3.2.4.3. Estat de salut 
 
L’estat de salut percebut preguntes 43 i 14 
 
Com un indicador de la qualitat de vida de les persones, la salut es pot valorar a través del judici subjectiu de l’individu. 
L’autovaloració de l’estat de salut combina l'experiència subjectiva de malalties agudes i/o cròniques, fatals i no fatals i 
també sensacions com sentir-se esgotat/ada (energia de l’individu en comparació a altres individus de la mateixa edat i 
valoració de la forma física). L’ estat de salut percebut és un indicador relacionat amb la informació i la percepció del 
subjecte enquestat que, alhora interfereix molt poc amb els símptomes i les interpretacions mèdiques. A més, aquest 
indicador és un important predictor de la mortalitat. 
 
Una de les principals utilitats de la mesura de l’estat de salut és la monitorització de la població en els plans de salut, 
establint prioritats, identificant grups d’alt risc, analitzant els patrons d’utilització i estimant la necessitat de serveis. Les 
enquestes de salut són una de les fonts d’informació utilitzades per tal de recollir aquesta informació. 
 
Diversos estudis utilitzen com a indicador global de salut l’estat de salut percebut, el qual és un bon indicador de l’estat 
de salut que està relacionat tant amb les percepcions subjectives de la qualitat de vida, com amb la presència de 
malalties clínicament diagnosticades i amb l’ús de serveis sanitaris.  
 
En aquesta edició de l'enquesta de salut de Barcelona, l'estat de salut es pregunta de dues maneres: una com s'ha 
preguntat a les anteriors enquestes de salut de Barcelona (pregunta 43) i una altra que té diferents categories de 
resposta (pregunta 14), essent tres de positives i dues de negatives. Aquesta última manera és la més utilitzada 
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La percepció del propi pes pregunta 44 
 
Molt sovint les percepcions subjectives del pes no coincideixen amb les mesures objectives com l’Índex de Massa 
Corporal. Les pressions socials a través del patró de ‘bellesa i salut’ difosos pels mitjans de comunicació i la publicitat 
que sobrevalora els cossos perfectes, deixen la seva marca en les aspiracions individuals i en l’imaginari social. 
D’aquesta manera cada vegada més es produeixen situacions angoixants d’insatisfacció amb al propi cos i el pes, 
aquestes situacions poden derivar des de la realització de dietes alimentàries fins a situacions extremes que porten cap 
a malalties com l’anorèxia. La detecció dels col·lectius més a risc pot proporcionar eines per a emprendre accions 
preventives en el camp de la salut pública. 
 
 
Sobrepès/ obesitat preguntes 45-46 
 
L’ obesitat és un dels principals problemes de salut pública, en el qual la prevenció és molt important ja que un cop 
assolits els nivells de pes definits com a obesitat és difícil tornar al pes normal. 
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Aquest problema està associat a diversos trastorns crònics com la hipertensió, la diabetis mellitus i les malalties 
càrdiovasculars. A més comporta limitacions funcionals en les activitats quotidianes.  El seu estudi és important en les 
enquestes de salut, tant per a conèixer la prevalença - s’estima que en la població europea entre 40-60 anys la 
prevalença de sobrepès és del 10% - com per a estudiar el seu comportament com a determinant de salut.  
L’Índex de Massa Corporal (IMC) 
 
Per tal de determinar l’obesitat s’utilitza l’Índex de Quetelet -o Índex de Massa Corporal (IMC) - , que es basa en la 
mesura del pes i de la talla (IMC= kg. / m2). 
A partir d’aquest índex definim (Foster i Burton 1985): 
 
Sota pes: Individus amb un IMC inferior a 20 kg/m2. 
  Pes acceptable: Canvia segons el sexe:  
Dones: IMC de 20 a <25 kg/m2. 
Homes: IMC de 20 a <27 kg/m2. 
Sobrepès: Canvia segons el sexe: 
Dones: IMC de 25 a 30 kg/m2. 
Dones: IMC de 27 a 30 kg/m2. 
  Obesitat: Individus amb un IMC superior a 30 kg/m2. 
 
A causa de la dificultat que representaria utilitzar una determinació directa d’aquestes dues mesures, s’utilitza els valors 
de pes i alçada declarats pels propis enquestats. Estudis, portats a terme respecte la validesa d’aquest tipus de mesures, 
mostren que en la majoria de casos la tendència és a sobredeclarar l’alçada i infradeclarar el pes, provocant una 
infradeclaració de la prevalença d’obesitat. 
 
Aquesta desviació de la mesura real es produeix més freqüentment a l’augmentar l’edat i en aquelles persones amb 
sobrepès. Per tal de validar aquest tipus de preguntes  s’ha estimat la sensibilitat d’aquestes mesures en comparació a 
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Hores de son pregunta 47 
 
Les variables relacionades amb l’ús del temps són utilitzades per conèixer aspectes de la vida diària de les persones que 
tenen un impacte sobre la seva salut. Així mateix s´ha estudiat que en general, una persona adulta necessita entre 7 i 9 
hores diàries de son per recuperar i reposar tant física com emocionalment. Un altre aspecte a tenir en compte és que la 
son es pot alterar per problemes de salut tant físics com psíquics. 
 
Amb aquesta pregunta es pretén saber el promig d’hores que l’enquestat/da dorm cada dia incloent també migdiades. 
 
 
3.2.4.4. Restricció de l’activitat 
 
Restricció de l’activitat els darrers 15 dies (aguda) preguntes 48-52 
 
En aquest apartat es pretén conèixer la restricció de l’activitat a causa d'un problema de salut en les dues últimes 
setmanes. Les preguntes fetes pretenen conèixer la prevalença de la limitació, la gravetat (limitació per realitzar activitats 
habituals o de temps lliure), i el problema que l’ha causat. Es diferencien tres grups mútuament no excloents: 
 
Haver estat algun dia al llit per motius de salut.  
Haver restringit l'activitat principal (entenent aquesta com la que es realitza de manera quotidiana i obligatòria com 
pot ser treballar, estudiar o fer les tasques domèstiques). 
Haver restringit l'activitat habitual (entenent aquestes com les activitats extra-laborals/escolars o la que es realitza 
fora de qualsevol tipus d’activitat obligada). 
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Restricció de l’activitat en el darrer any (crònica) preguntes 53-55 
 
La restricció crònica de l’activitat es considera com aquella limitació secundària a qualsevol tipus de problema crònic que 
dóna seqüeles o limitacions de llarga durada. Aquesta mesura intenta valorar la capacitat de realitzar activitats normals 
per persones amb un bon estat de salut físic i ens permet identificar les necessitats de serveis sanitaris de la població i 
les repercussions de la gravetat de diferents malalties.  
 
Es pretén determinar el grau de limitació crònica de l’activitat en els 12 mesos anteriors a l’entrevista. Es diferencia la 
limitació per portar a terme l’activitat principal i la limitació per portar a terme les activitats habituals. 
 
Restricció de l’activitat principal, entenent aquesta com la que es realitza de manera quotidiana i obligatòria com pot 
ser treballar, estudiar o fer les tasques domèstiques. 
 
Restricció de les activitats habituals, entenent aquestes com les activitats extra-laborals/escolars o la que es realitza 
fora de qualsevol tipus d’activitat obligada. 
 
Les preguntes fetes pretenen conèixer la prevalença, la gravetat (limitació per realitzar activitats habituals o de temps 
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3.2.4.5. Morbiditat crònica  
 
 preguntes 56-58 
 
Verbrugge i Patrick (1995) van formular una definició de trastorns crònics útil per entendre la extensió d’aquest terme: 
“Són malalties de llarga durada, amb lesions o seqüeles definitives i anomalies estructurals, sensorials i de la 
comunicació de caràcter permanent. Aquests trastorns són, per la seva natura, físics o mentals (cognitius i emocionals) i 
el seu inici varia entre un període inferior al naixement a períodes més tardans de la vida. El seu aspecte definitori és la 
duració, un cop s’hagi sobrepassat el dintell simptomàtic i/o diagnòstic, aquests trastorns són essencialment condicions 
permanents per tota la vida. Les pautes de cures mèdiques i personals poden en alguns casos controlar els trastorns 
crònics, però rarament els curen”. 
 
La presència de trastorns crònics és considerada un indicador objectiu de salut, tant tractant-se de diagnòstics resultants 
d’avaluacions clíniques, com també en el cas del relat subjectiu d’aquestes malalties. Les preguntes obertes o els llistats 
específics són utilitzats freqüentment en les enquestes de salut per entrevista. Un altre avantatge de la presentació d’un 
llistat recordatori de trastorns crònics en les enquestes de salut és l'homogeneïtat de les respostes. Per tal de validar la 
informació respecte malalties cròniques recollida mitjançant les enquestes de salut s’han portat a terme diferents estudis, 
validant a partir d’exàmens mèdics o comparant amb la història clínica. 
 
Per tal de seleccionar els trastorns crònics a incloure al qüestionari, és important tenir en compte els següents criteris: 1) 
Prevalença: es recomana incloure les malalties més prevalents, 2) Gravetat de la malaltia: mesurada per la mortalitat, la 
necessitat d’hospitalització i la limitació de funcions, entre d’altres, 3) Cost econòmic, 4) Ús de serveis sanitaris, 5) 
Facilitat de ser auto-informada: en aquest sentit es recomana que, sempre que sigui possible, es valorin els símptomes 
en lloc dels diagnòstics, ja que, depenent de la malaltia, l’enquestat/da no sempre sap el diagnòstic, mentre que li és fàcil 
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Discapacitats (gent de 65 anys i més) preguntes 59-60,63 
Discapacitats (gent de menys de 65 anys) preguntes 61-63 
 
En les persones de 65 anys i més es pretén conèixer la reducció de l’autonomia, centrant-se en algunes de les activitats 
denominades Activitats de la Vida Diària (AVD) - com per exemple rentar-se, vestir-se, anar al bany, moure’s per la casa, 
etc, que habitualment es limita més en la gent gran. Per a les persones de menys de 65 anys el qüestionari es centra en 
dues preguntes sobre la necessitat d’ajuda per fer la higiene personal, menjar, banyar-se i moure’s per casa i també s’hi 
inclou una pregunta per poder conèixer la necessitat d’ajuda per fer les feines rutinàries com la feina de la casa i sortir de 
casa per qualsevol motiu, com pot ser anar a comprar o anar al banc.  
 
La pregunta 63 pretén conèixer qui és la persona que té cura principalment de les persones amb discapacitats i el seu 





García-Calvente M. El sistema informal de atención a la salud durante la infancia (tesis doctoral). Granada: 




Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of illness in the aged. The index ADL: a 
standarized measure of biological and Psychosocial Function. JAMA 1963;185(12): 94-99. 
Moritz DJ, Kasl SV, Berkman LF. Cognitive functioning and the incidence of Limitations in Activities of Daily Living in 
an ederly community sample. Am J Epidemiol 1995;141(1):41 - 49. 
 
 
3.2.4.7. Lesions per accidents 
 
 Preguntes 64-65 
 
Les lesions per accidents són un dels principals problemes de salut pública, tant per la magnitud, com per la gravetat, 
com per la despesa econòmica que suposa l’atenció mèdica dels lesionats. A més de tots aquests condicionants cal tenir 
present que, les lesions són predictibles i prevenibles, per tant és important per aquesta prevenció assolir un bon 
coneixement dels lesionats de la nostra comunitat.  
 
Donada la importància d’aquest tema s’ha inclòs en l’enquesta de salut aquest apartat on es demana a l’enquestat/da si 
ha patit algun accident en els últims dotze mesos que hagi provocat alguna restricció de l'activitat, utilitzant una pregunta 
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3.2.4.8. Utilització de serveis sanitaris 
 
La importància de l’obtenció i anàlisi de dades respecte a la utilització de serveis sanitaris per part de la població es 
àmpliament reconeguda i entre les seves aplicacions destaca la planificació sanitària i l’avaluació dels recursos 
disponibles. La utilització de serveis sanitaris es pot considerar com el resultat d’un procés conductual amb tres 
components: 1) factors predisponents: les característiques sòcio-demogràfiques com l’edat, el sexe, el nivell d’educació, 
etc., 2) factors facilitadors: tant individuals (nivell d’ingressos, tipus de cobertura sanitària, etc.) com comunitaris (nombre 
de metges per habitants, existència de serveis accessibles, etc.), i 3) factors de necessitat d’atenció: estat de salut / 
malaltia. 
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En l'apartat de serveis sanitaris de l’Enquesta de Salut de Barcelona, es demana informació bàsicament relacionada amb 
els factors facilitadors, ja que els factors predisponents i els de necessitat es demanen en altres apartats de l’Enquesta. 
La informació que es recull fa referència a la cobertura sanitària, l’utilització de serveis sanitaris tant referents a  l'atenció 
primària, com l'especialitzada i els serveis d'urgències.  
 
 
Cobertura sanitària pregunta 66 
 
Aquesta pregunta és cabdal per tal de conèixer la cobertura sanitària de les persones: cobertura pública (Servei Català 
de la Salut o Mútua Obligatòria), cobertura mixta (l'anterior i a més una cobertura privada), cobertura privada  i sense 
cobertura. El seu coneixement rau especialment en dos aspectes: Per un costat, té interès en l’estudi del fenomen de la 
doble cobertura. Això representa un estalvi per l’SCS, que es podria definir com els recursos que necessitaria afegir 
l’SCS per atendre els beneficiaris de la doble cobertura. Per un altre, ens dóna informació per tal de conèixer 




Atenció primària i característiques visites mèdiques preguntes 67-83 
 
En aquest apartat es tenen en compte tant les característiques de l'atenció primària, com la utilització de serveis sanitaris 
realitzats els últims 15 dies i l´últim any. 
 
Les característiques pròpies de l’APS són: 
 
L'accessibilitat: que es mesura a través dels seus components: disponibilitat dels serveis (facilitat o dificultat per 
aconseguir una visita), accessibilitat (distància del centre respecte al lloc de residència i mitjans de transport),  
accessibilitat telefònica, comoditat (flexibilitat horària i el temps d’espera respecte a l’hora de visita fixada, facilitat de 
contacte amb el metge), cost, acceptació (aparença i condicions físiques de l’estructura del centre i el seu entorn). 
En l'enquesta es mesura per les preguntes 72 i 74 (satisfacció amb el metge/essa i amb el personal d'infermeria) i 
81 (temps d'espera) que es passen a un 50 % de la mostra. 
La globalitat: que implica la incorporació dels serveis de prevenció i el tractament efectiu dels problemes de salut 
més freqüents, previ coneixement dels principals problemes de salut de la comunitat. Per a valorar aquesta 
dimensió cal tenir en compte preguntes de pràctiques preventives i de conductes relacionades amb la salut que 
s'inclouen en d'altres apartats: vacuna de la grip (pregunta 95), presa de la tensió arterial (preguntes 96 i 97) i 
consell sobre l'hàbit tabàquic (pregunta 120).  
La longitudinalitat: que implica l'existència d’una relació entre la població adscrita i els seus professionals de 
referència al llarg del temps i mentre no es produeixin canvis explícits. Aquesta dimensió tracta d’avaluar la relació 
professional-pacient, i mesura en quin grau la població identifica el seu metge de capçalera i infermera com a font 
de referència per a l’atenció sanitària, i en quin grau els professionals assumeixen la responsabilitat que tenen 
sobre l’atenció a la seva població. En l'enquesta es mesura amb el temps que fa que té el metge de capçalera 
(pregunta 69), motius de canvi de metge de capçalera (pregunta 70) i el fet d'haver-se visitat amb el metge/essa 
l'últim any (pregunta 71). 
La coordinació: que és una característica del procés de treball que permet garantir una atenció integral al malalt i 
una consecució de les tres característiques anteriors. Es parteix de la base que és fonamental que l’equip d’atenció 
primària no solament conegui sinó que també estigui coordinat amb la resta de serveis sanitaris i sòcio-sanitaris 
corresponents. 
 
La pregunta 72 és el qüestionari de satisfacció de Barbara Hulka, traduït i validat a Andalusia (Rodríguez 1985), que té 
en compte les següents dimensions de l'atenció primària: 1) qualitats del metge en la seva relació amb el pacient 
(dimensió A), 2) competència professional i tècnica del metge/essa (dimensió B) i 3) el cost, comoditat i accessibilitat 
(dimensió C). Cada un dels 27 ítems es contesta mitjançant una escala de Likert que va d’1 (totalment d'acord) a 5 
(totalment en desacord). La puntuació dels ítems positius s'inverteix per a permetre expressar la satisfacció més gran 
amb més puntuació. La suma dels punts es converteix en una escala de 0 (molt insatisfet/a) a 100 (molt satisfet/a). Els 
casos en que tenen més de 4 ítems no contestats en una dimensió s’han considerat casos faltants, els que tenen 4 o 
menys ítems faltants, s’ha obtingut la mitjana dels ítems contestats. A la taula 9 s’expressen els ítems de l’escala, quins 
són positius i negatius i a quina dimensió pertanyen. 
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Taula 9. Ítems del qüestionari de satisfacció. Sentit de les preguntes i dimensió a la que pertanyen. 
 




1. Em resulta fàcil i còmode veure el metge quan el necessito P C 
2. El metge et fa sentir que tot anirà bé P A 
3. Tinc molta confiança en el metge de capçalera P B 
4. El metge passa tot el temps que sigui necessari amb el 
pacient 
P A 
5. El meu centre de salut/consultori/ambulatori hauria d’estar 
localitzat a un lloc més còmode 
N C 
6. Per estar ben atès cal anar moltes vegades a la consulta N C 
7. El meu metge proporciona medicines però no tranquil·litza el 
pacient 
N A 
8. Sempre que es paga la visita al metge, un se sent millor 
atès 
N C 
9. El meu metge utilitza paraules complicades, podent donar 
explicacions senzilles 
N A 
10. El meu metge proporciona als seus pacients el millor dels 
“cuidados” 
P A 
11. El meu metge permet al pacient exposar els seus problemes P A 
12. El temps que es perd em desanima molts cops a anar al 
metge 
N C 
13. Al meu metge no li importa si fa mal al pacient en el 
reconeixement 
N A 
14. Els malalts es curen millor si el metge és carinyós P A 
15. El meu metge no tracta per igual a tots els seus pacients N A 
16. Els metges d’avui en dia estan millor preparats que mai P B 
17. És millor en l’actualitat, utilitzar un servei d’urgències que 
anar al meu metge de capçalera 
N B 
18. El meu metge es preocupa de que els seus pacients no 
esperin molt de temps per entrar a la consulta 
P C 
19. És preferible anar a un especialista que ser atès pel meu 
metge de capçalera 
N B 
20. Prefereixo pagar a un practicant/infermer/a privat que 
utilitzar els de la “seguretat social” 
N B 
21. Per algunes coses és més còmode que a la farmàcia et 
diguin el que has de prendre que anar al metge 
N B 
22. És millor fer més cas a la infermera que al metge N B 
23. El meu metge ensenya a més a més, com prevenir les 
malalties i els accidents 
P B 
24. No importa el temps que s’hagi d’esperar per veure el 
metge. Sempre val la pena 
P C 
25. Dos metges al meu centre no es posen d’acord en el que li 
passa a un pacient 
N B 
26. L’interès principal del meu metge és guanyar tants de diners 
com pugui 
N C 




A= Qualitats personals, B= Competència professional, C= Cost-comoditat. 
Font: Rodríguez C, 1985. 
 
 
La pregunta 74 té en compte la satisfacció respecte al personal d'infermeria. També es mesura amb una escala de Likert 
de 1 a 5. També es transforma en una escala de 0 (molt insatisfet/a) a 100 (molt satisfet/a). 
 
La utilització de serveis sanitaris els últims 12 mesos (preguntes 75 i 76) pretenen conèixer si s’ha realitzat alguna visita 
durant els últims 12 mesos, el tipus de personal sanitari consultat i en el cas dels psicòlegs o psiquatres la cobertura 
sanitària de la visita. 
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Les preguntes sobre visites o consultes a professionals sanitaris en els darrers 15 dies (preguntes 77-83) pretenen 
esbrinar si s’ha realitzat alguna visita o consulta telefònica durant els últims quinze dies i en els casos en que s’ha 
realitzat una visita s’intenta conèixer: el tipus de  personal sanitari que va realitzar la darrera visita, el proveïdor del servei 
(públic, assegurança obligatòria, privat, etc.), el lloc on s’ha portat a terme, el temps d'espera, en què va consistir la 
última visita realitzada i el problema de salut que l'ha motivat. 
 
 
Atenció d’urgències preguntes 84-86 
 
L'atenció d'urgències és un dels aspectes clau del sistema sanitari ja que, sobretot en els períodes d'hivern, hi pot haver 
un augment important de la demanda que pot saturar els serveis. La informació disponible sol ser informació de la 
població demandant i, en canvi, hi ha poca informació poblacional. 
 
L'objectiu de les preguntes és conèixer, a nivell poblacional, si s'ha visitat a un servei d'urgències durant l'últim any, a 
quin lloc s'ha visitat i qui ha pres la decisió d'anar al servei d'urgències. 
 
 
Hospitalitzacions  preguntes 87-89 
 
En aquest apartat s’intenta conèixer si ha estat ingressat/da a l’hospital en els últims dotze mesos, el principal motiu de 
l’ingrés i si li van fer una intervenció quirúrgica. 
 
Aquestes preguntes ens permeten estimar el volum de demanda d’atenció hospitalària global. Així mateix es poden 
estimar les hospitalitzacions evitables i la prevalença dels principals motius d’ingrés hospitalari. 
 
 
Opinió sobre el sistema sanitari a Barcelona pregunta 94 
 
Es demana l’opinió sobre el funcionament del sistema sanitari a Barcelona. Aquesta pregunta es va adaptar en l’ESCA-
94 de l’informe Blendon (Blendon et al 1991) i  pretén ser una avaluació global del sistema sanitari i un indicador de la 
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3.2.4.9. Utilització de medicaments 
 
 pregunta 90-93 
 
Es pretén conèixer la utilització de medicaments en els darrers 15 dies, identificant si es tracta d’un tractament prescrit 
pel metge o instaurat pel pacient en règim d’automedicació. El qüestionari inclou 12 grups de medicaments, amb una 
elevada prevalença d’ús descrita en la literatura sobre automedicació, incloent una última opció de resposta oberta com 
“altres medicaments”. L’altre objectiu del qüestionari és conèixer el grau de compliment de tractaments crònics d’acord 
amb les instruccions del metge/essa, incloent la durada del tractament instaurat com a variable que pot afectar els 
resultats. Els medicaments d’utilització crònica seleccionats han estat els medicaments per la tensió arterial, el colesterol, 
el cor, l’asma, la bronquitis i la depressió. 
 
 




Per tal d’identificar malalties en estadis inicials i prevenir l’avenç de les mateixes és important portar a terme un seguit de 
pràctiques preventives com poden ser el control de la hipertensió i els cribratges de càncer de mama i de cèrvix 
mitjançant la mamografia i la citologia preventiva respectivament. A l’Estat Espanyol, malgrat l’existència d’un servei 
nacional de salut, les pràctiques preventives presenten diferències en grups socials, essent els individus de classes 
menys privilegiades els que en realitzen menys. 
 
En l'enquesta es defineixen com a prioritaris la detecció de la hipertensió i la vacunació de la grip. Per a les dones, la 
detecció precoç del càncer de mama i de coll d’úter es relaciona amb el pronòstic d’aquestes malalties degut  a que el 
seu diagnòstic en un estadi precoç, afavoreix el tractament .  
 
Respecte les pràctiques preventives en ginecologia es pregunta a les enquestades si van al ginecòleg de manera 
regular, si es fan citologies periòdiques de manera preventiva i cada quan se la fa. Respecte a la mamografia també 
s'obté si li fan periòdicament, cada quan, per quin motiu i qui li ha recomanat fer-se la (tipus de professional i en el cas 
que fos un metge/essa si era del Servei Català de la Salut, d’una Mútua o altres).  
 
A Barcelona, des de finals de l’any 1995, s’ha implantat un programa de detecció precoç de càncer de mama adreçat a 
les dones de 50 a 64 anys. Es va començar amb caràcter pilot als districtes de Ciutat Vella i Sant Martí, i posteriorment 
s’ha estès a altres districtes: Gràcia, Horta-Guinardó i Nou Barris. Està previst que durant l’any 2001 s’implanti també als 
territoris de Sarrià-Sant Gervasi, Sant Andreu i Dreta de l’Eixample. 
 
L'enquesta permetrà avaluar si aquest programa ha canviat el patró de la realització de cribratges detectat l'any 1992 i 
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3.2.4.11. Seguretat viària 
 
 Preguntes 106-108 
 
Tant la utilització del cinturó de seguretat, com el casc i la cadireta per a criatures menors de 5 anys són útils en la 
prevenció de les lesions produïdes per accidents de trànsit. En aquest apartat es pretén conèixer la freqüència d'ús de 
casc en els usuaris de vehicles de dues rodes,  de l'ús de cinturó en els de 4 rodes i de l'ús de cadireta per part de les 
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3.2.4.12. Conductes relacionades amb la salut 
 
Les conductes o estils de vida poden tenir conseqüències beneficioses o dolentes per a la salut. És important tenir en 
compte el context dels individus en l’entorn social, econòmic i personal per explicar l'adopció de les conductes 
relacionades amb la salut. Són diverses les raons i motivacions que condueixen a que les persones adoptin un estil de 
vida i unes determinades conductes en relació a la salut i aquestes raons estan influenciades pel gènere, la posició 
social (nivell d’estudis i classe social) i pel recolzament de la família, dels/les amics/gues i de la societat en general.  
 
 
Activitat física preguntes 109-116 
 
L’activitat física és un dels components importants per assolir un estil de vida saludable. Estudis epidemiològics mostren 
un efecte protector de l’activitat física sobre el risc d’algunes malalties cròniques com la hipertensió, les malalties 
càrdiovasculars, la diabetis mellitus no insulino-dependent, l’osteoporosi, el càncer de colon, i l’ansietat i depressió. El 
sedentarisme té un important impacte en la morbiditat. 
 
Cal diferenciar l’activitat física de l’exercici físic. S’entén com a  activitat física “qualsevol moviment corporal produït pel 
sistema músculo-esquelètic que produeix una despesa energètica”. Mentre que l’exercici físic és un tipus d’activitat física 
definit com “un moviment corporal planificat, estructurat, i repetitiu realitzat per tal d’aconseguir o mantenir una correcta 
forma física”.  
 
L’evidència científica demostra que l’activitat física d’intensitat moderada és beneficiosa per a la salut i es recomana fer 
una activitat física d’intensitat moderada amb una durada acumulada de 30 minuts per dia. Aquesta activitat es pot portar 
a terme de manera intermitent (amb un mínim de 10 minuts) incloent l’activitat realitzada en el treball, fora d’ell i en les 
tasques domèstiques. Aquestes recomanacions són recents (NIH Consensus Development Panel 1996) ja que 
anteriorment s’aconsellava la realització d’activitat física durant 20 minuts o més, tres cops per setmana. Aquest canvi de 
recomanacions ha provocat que el tipus de pregunta utilitzada no sigui la utilitzada tant a l’ESB-92 com a l’ESCA-94. Ara 
es pregunta per les activitats realitzades, la freqüència i la duració de cada una d’elles. Aquestes preguntes ja van ser 
utilitzades en la Enquesta de Salut d’Andorra de 1997 i de Terrassa 1998 demostrant la seva utilitat i factibilitat. 
 
 
Activitat física en el temps de lleure preguntes 110-116 
 
Per tal de mesurar la intensitat de l’activitat física s’utilitza el MET, que és l’equivalent a la despesa energètica en repòs i 
correspon a un consum de 3,5 ml d’oxigen per kg. minut. Cada activitat física té assignada un número de METs 
(Ainsworth, 1992), els quals són:  
 
Handball, squash: 12 
Arts marcials, atletisme, rugbi: 10. 
Escalada, football, hockey, muntanyisme: 8 
Esquí, footing, frontó, patinatge, submarinisme, tenis, boxa:7 
Aerobic, bàsquet, bicicleta estàtica, natació, padel, peses, altres esports: 6 
Caça, jardineria, rafting: 5. 
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Ball, golf: 4,5 








Ciclisme, Gimnàstica, gimnàstica passiva, ioga, pesca, ping-pong, gimnàstica rehabilitadora: 4 
Piragüisme, tir: 3,5 
Vela, voleiball, wind.surf: 3. 
Petanca, trial (moto): 2,5 
 
A partir del valor MET i  de la durada i freqüència de l’activitat es calcula l’índex energètic: 
 
ÍNDEX ENERGÈTIC = freqüència (dies) ✶  durada (minuts) ✶  intensitat (METs) 
 
A partir d’aquest índex classifiquem a les persones com: 
 
 Molt actius: Aquelles persones que tenen un índex energètic superior a 5.000. 
 Actius: Aquelles persones amb un índex energètic entre 3.000 i 4.999. 
 Moderadament actius: Aquelles persones amb un índex energètic entre 1.400 i 2.999. 
 Sedentaris: Aquelles persones amb un índex energètic inferior a 1.400. 
 
Per establir aquest índex es pregunta: 
 
- Si camina durant el temps de lleure i amb quina freqüència i durada ho fa (preguntes 111 i 112). 
- Si realitza altres activitats físiques i amb quina freqüència i durada fa cada una d’elles (preguntes 113 a 116). 
 
 
Activitat física habitual pregunta 109 
 
Es pretén descriure el tipus d’activitat física realitzada en les ocupacions habituals, sense tenir en compte la realitzada en 
temps de lleure. Depenent de les respostes es categoritza com: 
 
 Inactiu: Està assegut/da la major part de la jornada. 
 Activitat física lleugera: Està dret/a la major part de la jornada sense desplaçar-se. 
 Activitat física moderada: La seva activitat no requereix un esforç físic important però es desplaça a peu 
freqüentment. 
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Consum de tabac preguntes 117-125 
 
La relació entre el consum de tabac i la mortalitat ha estat un tema àmpliament estudiat i s’ha destacat que el 
tabaquisme és una important causa de mortalitat prematura. El consum de tabac afavoreix l’aparició de nombroses 








La validesa de l’auto-declaració del consum de tabac ha estat provada en comparació a diferents estàndards, com són 
diferents marcadors bioquímics o el volum de vendes de tabac. En la majoria d’estudis s’accepta l’auto-declaració com 
un bon estimador de la prevalença de consum de tabac, amb una sensibilitat i una especificitat per sobre del 80% 
(prenent com a estàndards els mencionats anteriorment). Aquestes xifres poden variar per diferents motius. D’entrada cal 
tenir en compte la població d’estudi, ja que depenent del grau de rebuig social de la població vers el tabac pot augmentar 
la tendència a la infradeclaració.  
 
En l’enquesta es pretén classificar a l’entrevistat dins les diferents categories de fumador en funció de la seva resposta. 
Les categories són:  
 
 Fumador/a habitual: aquella persona que fuma diàriament. 
 Fumador/a ocasional: aquell que fuma cigarrets / cigars / pipa però menys d’ una vegada al dia. 
 No fumador/a: aquella persona que no ha fumat mai  
 Ex-fumador/a diari: aquella persona que havia estat fumador habitual però que ara no fuma. 
 Ex-fumador/a  ocasional: aquella persona que havia fumat de manera ocasional però que ara no fuma. 
 
Dins de les categories de fumador/a habitual es demana la següent informació: l’edat d’inici de l’hàbit, intensitat (nombre 
cigarretes/dia), tipus de tabac fumat (cigarretes, cigars, pipes),  si el metge li ha aconsellat que deixi de fumar, si ha 
intentat deixar de fumar en l’últim any, si li agradaria deixar de fumar i si durant l’última setmana algú li ha demanat que 
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Consum de drogues Preguntes 126-128 
 
Les actituds i conductes vers les drogues canvien amb una sorprenent rapidesa, en conseqüència és important 
obtenir informació periòdica sobre el fenomen de la drogoaddicció a fi i afecte de desenvolupar de forma 
racional programes i intervencions adreçades a reduir el consum d’aquestes substàncies i minimitzar els efectes 
que puguin produir sobre la salut. 
 
Fins a l’actualitat el Sistema d’Informació de Drogues de Barcelona (SIDB) només tenia al seu abast la informació 
d’indicadors indirectes sobre el consum de drogues. Com indicador directe el més important és l’obtingut mitjançant 
enquestes de consum a població general o població específica, és per això que el SIDB i el Pla d’Acció de Drogues de 
Barcelona es va plantejar dins dels objectius del Pla 2000-2003 incloure aquest mòdul dins de l’enquesta de Salut de 
Barcelona del 2000. Els objectius que es pretenen assolir amb aquest mòdul són estimar la prevalença de consum de 
substàncies psicoactives a nivell de població general, obtenir indicadors de prevalença en població general i població 
juvenil que permetin la comparació inter-territorial tant a nivell de l’Estat com a nivell internacional, conèixer els perfils de 
consum i les característiques sòcio-demogràfiques dels usuaris de drogues psicoactives, identificar factors associats al 
consum de les diferents substàncies (factors socio-econòmics, estils de vida, etc.) i en un futur, estimar les tendències 
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Consum d’alcohol preguntes 129-133 
 
El consum excessiu d’alcohol està relacionat amb la mortalitat per diverses malalties, per exemple la cirrosi hepàtica i 
psicosi alcohòlica així com, accidents de trànsit i suïcidi, entre d'altres.  
 
Per tal de mesurar el consum d’alcohol en les enquestes de salut s’utilitza l’auto-declaració de consum, a causa de la 
dificultat que comportaria la utilització d’altres mètodes de mesura. Dins dels mètodes existents d’auto-declaració 
s’utilitzarà el mètode dels índex de quantitat/ freqüència, que consisteix en preguntar la freqüència del consum i la 
quantitat d’alcohol habitualment consumit. Aquesta informació és una mesura global del consum i ens permet conèixer el 
patró de consum dels enquestats. Es recull separadament pel consum diari en dies laborables (de dilluns a dijous) i pels 
caps de setmana (de divendres a diumenge) amb la finalitat de poder descriure el canvi de comportament en els dos 
períodes. 
 
Pel què fa a la infradeclaració, la majoria d’estudis coincideixen en que el grau d’infradeclaració és més elevat en els 
més consumidors, tot i que alguns mostren que tant aquells individus que no beuen mai o ho fan esporàdicament com 
aquells consumidors excessius solen declarar el consum real. 
  
El qüestionari ens permet conèixer:  
 
a) Quantitat d’alcohol consumit en un dia feiner i durant el cap de setmana: Es demana el número de 
consumicions, gots o copes consumides. Aquesta dada ens permet conèixer els grams d’alcohol ingerits per 
l’individu a partir de l’equivalència entre els grams que conté cada tipus de beguda i la mesura consumida. 
L’equivalència considerada ha estat: 
 
Cervesa 10gr. 
Vi, cava o similars: 10gr. 
Conyac, cigalons, vermut, licors i similars 20gr. 
Whisky, ginebra, vodka, rom, aiguardent, combinats i similars 20gr. 
 
Un cop coneguda la freqüència i la quantitat consumida calculem els grams consumits diàriament de mitjana pels 
individus que declaren consumir com a mínim un cop per setmana seguint el següent criteri: 
 
Els que no han begut en cap ocasió (pregunta 131), i a més a més en les preguntes específiques del 
nombre de consumicions de cada beguda tant en dies feiners (pregunta 129) com en caps de setmana 
(pregunta 130) també es declaren no bevedors, s’han considerat abstemis. Si una persona declara que no 
ha begut en cap ocasió a la pregunta 131 però en les preguntes 129 i 130 declara haver begut, es 




Degut a la infradeclaració habitual a aquestes preguntes s’ha considerat els que beuen com a mínim un 
cop per setmana com a bevedors diaris (són els que han respost “Una o dues vegades a la setmana“,  
“Tres o quatre vegades a la setmana” o  “Diàriament” en la pregunta 131). Pel càlcul dels grams consumits 
diàriament es multipliquen per 4 els grams consumits en un dia feiner i s’hi suma els grams consumits en 
cap de setmana i es divideix per 7: ((gr. durant la setmana * 4) + gr. cap de setmana)/7. 
 
 
b) Freqüència de consum d’alcohol durant l’últim mes: A partir d’aquesta informació classifiquem als individus 
com a abstemis/as, bevedors/es ocasionals o habituals. 
 
 
c) Durada de consumició de manera habitual o ocasional: Es demana a quina edat va començar a beure de 
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Posteriorment classifiquem els individus de dues maneres: 
 
Una que té en compte els bevedors ocasionals: 
 
 Abstemi/a: persona que no ha consumit mai alcohol de manera habitual 
 Bevedor/a ocasional: persona que declara haver consumit com a màxim d’una a tres ocasions durant l’últim mes. 
 Bevedor/a habitual que veu menys de 20 gr. al dia en el cas de les dones i menys de 40 gr. al dia en el cas dels 
homes. S’han considerat aquests límits ja que són considerats com a límits de risc, tot i que és una xifra arbitrària ja 
que el risc augmenta amb l’augment del consum (Anderson 1993). 
 Bevedor/a habitual que beu més de 20 gr. al dia en el cas de les dones i de 40 gr. al dia en el cas dels homes.  
 
Una altra que els bevedors ocasionals són considerats bevedors de menys de 20 gr. al dia: 
 
 Abstemi/a: persona que no ha consumit mai alcohol de manera habitual 
 Bevedor/a de menys de 20 gr. al dia. 
 Bevedor/a de 20 a 30 gr. al dia. 
 Bevedor/a de més de 30 gr. a 40 gr. al dia. 
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Dieta preguntes 134-136 
 




3.2.4.13. Vitalitat i salut mental 
 
En aquesta edició de l'enquesta de salut de Barcelona s'ha optat per incloure una mesura de benestar psicològic (salut 
mental i vitalitat del qüestionari SF-36) s’obté pel 50% de la mostra i una mesura de salut mental (General Health 
Questionnaire de 12 ítems). 
 
 
El benestar psicològic pregunta 137 
 
Per tal de valorar el benestar psicològic s’ha utilitzat part del qüestionari SF-36 el qual es va dissenyar com a instrument 
genèric de mesura de l’estat de salut. Aquest qüestionari comprèn 36 ítems que abasten vuit dimensions de l’estat de 
salut: funció física, rol físic, dolor corporal, percepció de la salut general, vitalitat, funció social, rol emocional i salut 
mental. D’aquestes dimensions s’ha escollit per l’enquesta de Salut de Barcelona els apartats de vitalitat i salut mental 
que ja han estat utilitzats, amb bons resultats, com indicadors de salut mental, principalment en població sana (sense 
incidències psiquiàtriques). Aquests apartats avaluen ansietat, depressió, control emocional i benestar psicològic i capten 
deferències en el benestar subjectiu relacionades amb el nivell d’energia i fatiga. 
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Existeixen versions castellana/ catalana validades, tant pel què fa a la consistència interna (mesurada amb l’α de 
Crombach) com a la reproductivitat (mesurada amb el coeficient de correlació intraclasse). Els resultats demostren la 
validesa de l’adaptació del qüestionari al nostre medi.  
 
Els apartats escollits comprenen les següents preguntes: 
 
1. S’ha sentit ple/na de vitalitat? 
2. Ha estat molt nerviós/a? 
3. S’ha sentit tant baix/a de moral que res no el/la podia animar? 
4. S’ha sentit calmat/da i tranquil/.la? 
5. Ha tingut molta energia? 
6. S’ha sentit desanimat/da i trist/a? 
7. S’ha sentit esgotat/da? 
8. S’ha sentit feliç? 
9. S’ha sentit cansat/da? 
 
 
De les quals s’ha de valorar la freqüència en què ha tingut aquella sensació amb una escala de sis categories: Sempre, 
gairebé sempre, moltes vegades, algunes vegades, només alguna vegada, mai. 
 
Així per les frases en sentit positiu ( s’ha sentit ple de vitalitat) el primer nivell és “mai”, mentre que per frases en sentit 
negatiu (ha estat nerviós) el primer nivell és “sempre”.  
Els ítems 1, 5, 7 i 9 de l’enquesta corresponen a l’apartat de vitalitat, entre que els ítems 2, 3, 4, 6 i 8 corresponen a 
l’apartat de salut mental.  
 
Puntuacions: Els ítems  2, 3,  6, 7 i  9 es puntuen de 6 (mai) a 1 (sempre), mentre que els ítems 1, 4, 5 i  8  es puntuen 
de 1 (mai) a 6 (sempre). 
 
Per cada un dels dos apartats es suma la puntuació de cada ítem i s’aplica la següent fórmula per tal de transformar-ho 
en una escala de 0 - 100: Escala  =  [ ( puntuació obtinguda  -  puntuació mínima ) / rang possible] x 100.  
 
Per cada una de les escales la puntuació mínima i el rang són: 
 
Escala Puntuació mínima Rang 
Salut mental 5 25 
Vitalitat 4 20 
 
Tractament dels valors que falten: En el cas de salut mental si s’ha respost  com a mínim 3 ítems a la resta se li 
assignarà la puntuació mitjana dels altres. En el cas de l’apartat de vitalitat el procediment serà el mateix   i el mínim 
d’ítems que cal que estiguin respostos seran dos.    
 
 
La salut mental preguntes 138-149 
 
El General Health Questionnaire (GHQ) és un instrument que detecta dos tipus de trastorn, la incapacitat per a seguir 
desenvolupant amb normalitat les activitats d’un individu “sa” i els fenòmens de nova aparició de naturalesa ansiògena 
(distress). Capta les alteracions presents en el moment de l’entrevista (problemes recents). Pot utilitzar-se per examinar 
la distribució de la simptomatologia neuròtica en la població general i també per estimar la prevalença de persones que 
presenten trastorns mentals en una determinada població. Una puntuació mitjana del GHQ en una població o subgrup de 
població es pot interpretar com una mesura global de l’estat psicològic d’aquesta població. El GHQ dóna informació 
sobre el ‘grau’ de simptomatologia neuròtica de la població en lloc de dividir-la en població ‘malalta’ vs. ‘sana’ i està 
considerat com un bon instrument de cribratge de salut mental en la població i es recomana que s’utilitzi en estudis de 
salut pública/salut mental. 
 
Els avantatges d'aquest instrument són: és un dels instruments més utilitzats, és fàcil d'administrar, permet comparar 
amb els resultats de l’ESCA i altres enquestes de salut mental i salut poblacional i permet establir relacions entre 
simptomatologia neuròtica i conductes/hàbits relacionats amb la salut, com el consum de tabac o alcohol, hàbits dietètics 
o realització d’exercici físic. Els principals desavantatges són que no detecta simptomatologia crònica i que no mesura 
aspectes positius de la salut mental. 
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Els estudis de validesa del GHQ-60 i del GHQ-12, i l‘adaptació espanyola del qüestionari (Muñoz et al 1979), van donar 
resultats de sensibilitat entre el 80% i el 85%, una especificitat entre 79% i 91% i un percentatge de mala classificació 
entre 10% i 20%.  
 
Per a obtenir la puntuació es fa de la següent manera: les respostes 1 i 2 de cada pregunta valen 0 punts i les respostes 
3 i 4 valen 1 punt. Les persones que tenen més de 2 punts són considerades d’estar en risc d’una mala salut mental. No 
s’obté la puntuació total de les persones que tenen més de 5 preguntes no contestades i per tant seran considerats 
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3.2.4.14. Suport social 
 
 preguntes 150-153 
 
L’extensió i la qualitat de les relacions personals estan associades amb la salut i longevitat. Els estudis han evidenciat el 
major risc de mortalitat i morbiditat entre les persones que pateixen diversos graus de aïllament social. Tot i així, encara 
hi ha molts dubtes sobre els mecanismes a través dels quals poden influir en l’estat de salut. Entre aquests mecanismes 
destaquen: l’ajuda instrumental (per exemple per tenir cura de la casa), el suport emocional, el recolzament d’actituds i 
hàbits saludables i l’atenuació de l’estrès. La manca de suport, recolzament o ajuda social ha estat associada a un 
augment del risc de mortalitat, amb el retard en la recuperació d’una malaltia, amb el baix estat d’ànim i amb problemes 
de salut mental. 
 
Cal diferenciar dos conceptes importants: les xarxes socials i el suport social. Es defineix com a xarxa social al conjunt 
de contactes personals mitjançant els quals l’individu manté la seva identitat social i rep suport emocional, ajuda material, 
serveis, informació i nous contactes socials (aspectes quantitatius o estructurals). Suport social  és el procés interactiu 
pel qual s’obté ajuda emocional, instrumental o financera procedent de la xarxa social a la que pertany cada persona. La 
relació entre aquests dos conceptes radica en que per tal que un individu rebi suport social és necessari que pertanyi a 
una xarxa social, tot i que no és suficient. 
 
A causa de la dificultat de mesurar el suport social,  per la seva subjectivitat, la majoria d’enquestes de salut intenten 
conèixer les xarxes socials de la comunitat, ja que, tot i no ser indicatiu del suport social, és una premissa prèvia a la 
seva existència.  
 
L’envelliment de la població ens planteja necessitats immediates i accions de cara al futur, essent el suport social 
important en aquesta població. D’aquesta manera cal conèixer la xarxa social i les relacions de suport social que es 
produeixen en el marc de la família i els mecanismes protectors del suport social entre la gent gran.  
 
En aquesta enquesta per tal de conèixer la xarxa social i el suport social de l’enquestat/da es pregunta, al 50 % de la 
mostra, diferents dimensions: 
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Suport emocional: presència de persones de confiança (amb qui pot parlar de problemes molt personals) en la 
xarxa social (pregunta 150). 
 
Per la gent de més de 64 anys a més s'obté: 
 
Grandària: nombre de persones amb les que es manté contacte social (pregunta 152).  
Freqüència de contacte: Quants cops veu a aquestes persones (pregunta 153). 
 
A més de conèixer la xarxa social de l’enquestat/da també es interessant conèixer la seva composició familiar  (apartat 
de dades sòciodemogràfiques).  
 
L'enquesta de salut de Barcelona del 2000, a més, inclou el qüestionari de suport social de Duke (pregunta 151), que 
conté els següents ítems:  
 
1. Tinc invitacions per distreure’m i sortir amb altres persones. 
2. Rebo amor i afecte. 
3. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes a la feina i/o a la llar. 
4. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes personals i familiars. 
5. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes econòmics. 
6. Tinc persones que es preocupen del que em passa. 
7. Rebo consells útils quan em passa alguna cosa important a la vida. 
8. Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit. 
 
Amb 5 categories de resposta amb puntuacions d'escala de Likert que van des de molt menys del que desitjo (que 
puntua 1) a tant com desitjo (que puntua 5). 
 
Aquest qüestionari recull 2 dimensions de suport social: el suport confidencial pel qual les persones poden rebre 
informació, consell o disposen de persones amb les qui compartir inquietuds (ítems 1,3,4,5,7) i el suport afectiu que es 
pot concretar en expressions d'amor, carinyo, estima, simpatia, etc. (ítems 2,6,8). Per obtenir les puntuacions de cada 
escala es sumen els valors obtinguts a cada un dels ítems i després es transforma a base 100. Queden com casos amb 
valors faltants els que tenen 4 o més ítems no contestats. 
 
Cal assenyalar que aquest qüestionari (però amb 11 ítems i no 8) ha estat validat al nostre medi, concretament a 
Andalusia (de la Revilla et al. 1991, Bellón et al 1996). Els 3 ítmes no inclosos són els que no han quedat inclosos en les 
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3.2.4.15. Entorn ambiental 
 
 preguntes 154-160 
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L’entorn ambiental en el que viu un individu pot influir en el seu estat de salut tant físic com mental. En aquesta enquesta 
aquest apartat es passa a un 50 % de la mostra i pretén conèixer:  








Presència i tipus  d’animals de companyia. 
Existència de problemes ambientals: soroll i males olors. 
Origen del soroll i/o males olors. 
L’opinió dels/les enquestats/des respecte diferents temes ambientals (l’aigua de beguda de l’aixeta, els espais verds 
i la recollida selectiva dels residus urbans). 
 
 
3.2.5. Base conceptual, definició de variables i descripció de variables compostes del qüestionari infantil 
 
En aquest apartat es descriuen les característiques que són diferents en el qüestionari infantil respecte al qüestionari 
d'adults. A més, cal tenir en compte que aquest qüestionari és contestat per part de la persona que té cura principalment 
de la criatura. 
 
 
3.2.5.1. Morbiditat crònica 
 
 pregunta 38 
 
Les malalties cròniques en la població infantil es recullen habitualment a partir de preguntes obertes i recodificades 
posteriorment. En l’enquesta de salut de Barcelona 2000 s’ha elaborat un llistat a partir de les malalties més freqüents en 
la població infantil.  
 
 
3.2.5.2. Estat de salut 
 
 pregunta 41 
 
L’estudi dels indicadors de salut en l’edat infantil presenta diferències respecte de l’adult. Hi ha dificultats per mesurar les 
minusvalideses i incapacitats del menor, les conseqüències futures per a la salut dels problemes desenvolupats durant la 
infantesa, així com també problemes metodològics derivats de la utilització d’un informador indirecte per recollir aquesta 
informació. Segons la majoria d’enquestes de salut poblacional corresponent a la població de menors de 15 anys, l’estat 
de salut és declarat majoritàriament com a bo, molt bo o excel·lent. Així mateix, aquesta població declara una elevada 
utilització de serveis sanitaris en comparació amb la resta de la població. Per tant, és difícil recollir les dimensions que 
discriminen entre diferents grups socials i predictors de majors necessitats socials en salut en els menors.  
 
Durant els últims anys s’han desenvolupat perfils de salut que intenten resoldre aquests problemes, recollint les 
dimensions específiques de la salut que són més importants en aquestes edats. El més conegut és el perfil de salut 
infantil i d’adolescents Child Health and Illness Profile (CHIP), desenvolupat als Estats Units d’Amèrica, basat en un 
model conceptual previ i un treball empíric posterior. La versió infantil d’aquest perfil ha mostrat una bona capacitat de 
discriminació entre grups d’infants de famílies en diferent situació socioeconòmica. La versió infantil del CHIP conté el 
qüestionari infantil (CHIP-CE) i la versió per als pares (CHIP-PE).  A l’enquesta de salut de Barcelona 2000 s’ha inclòs la 
dimensió disconfort i la subdimensió satisfacció amb la salut del qüestionari per als pares dels infants de 5 a 14 anys 
(CHIP-PE). La subdimensió satisfacció amb la salut inclou percepcions i actituds envers la salut. La dimensió disconfort 
inclou una varietat de símptomes físics i emocionals que provoquen interferències amb el confort i amb les sensacions 
de benestar així com limitacions degudes a problemes de salut.  La major part d’aquest qüestionari inclou les preguntes 
de la versió d’adolescents, que ha estat adaptada al castellà i al català amb acceptables coeficients de fiabilitat i validesa 
preliminars. 
 
La majoria d’ítems es puntuen en escala Likert amb 5 categories, les puntuacions són de 1 a 5 en sentit positiu cap a la 
bona salut, de manera que una satisfacció més elevada indica més satisfacció i menys disconfort. Les subdimensions de 
cada dimensió es puntuen a partir de la mitjana de les respostes a cada ítem, quan no hi ha més de 30% de valors 
perduts.  A la taula 10 hi consten les dimensions i les puntuacions que cal donar a cada ítem. 
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Taula 10.  Dimensions i puntuacions dels ítems del Child Health and Illness Profile (CHIP). 
 
Amb quina freqüència diria vosté que aquesta persona... 







Satisfacció amb la pròpia salut 
1. ...s’ha divertit molt? 5 4 3 2 1 
2. ...s’ha sentit molt forta? 5 4 3 2 1 
3. ...s’ha sentit molt sana? 5 4 3 2 1 
4. ...s’ha sentit feliç? 5 4 3 2 1 
5. ...quan està malalta, es recupera de seguida? 5 4 3 2 1 
6. ...ha estat en molt bona forma física? 5 4 3 2 1 
7. ...coordina bé els seus moviments? 5 4 3 2 1 
Pregunta 25: Com diria vostè que és la salut de Excel.lent  
5 









Subdimensió disconfort físic 
8. ...ha tingut picors a la pell durant tot el dia? 1 2 3 4 5 
9. ...ha tingut mal o inflamació a la gola? 1 2 3 4 5 
10. ...ha tingut cap dolor que li hagi molestat molt? 1 2 3 4 5 
11. ...ha tingut dificultats per respirar o xiulets al pit 
(sense fer exercici físic)? 
1 2 3 4 5 
12. ...ha tingut mal d’estòmac? 1 2 3 4 5 
13. ...ha tingut mucositat nasal? 1 2 3 4 5 
14. ...ha tingut mal d’orella? 1 2 3 4 5 
15. ...ha tingut tos? 1 2 3 4 5 
16. ...ha tingut mal de cap? 1 2 3 4 5 
17. ...s’ha sentit cansada durant el dia? 1 2 3 4 5 
18. ...s’ha trobat molt malament? 1 2 3 4 5 
19. ...s’ha llevat trobant-se cansada? 1 2 3 4 5 
20. ...ha tingut febre? 1 2 3 4 5 
Subdimensió disconfort emocional      
21. ...s’ha sentit molt trista? 1 2 3 4 5 
22. ...ha plorat molt? 1 2 3 4 5 
23. ...ha estat molt preocupada? 1 2 3 4 5 
24. ...ha estat irritable o “queixosa”? 1 2 3 4 5 
25. ...ha tingut por d’alguna cosa? 1 2 3 4 5 
26. ...li ha costat adormir-se o s’ha despertat mentre 
dormia? 
1 2 3 4 5 
27. ...ha estat nerviosa o tensa? 1 2 3 4 5 
28. ...ha estat de mal humor? 1 2 3 4 5 
29. ...ha protestat molt? 1 2 3 4 5 
Subdimensió limitació d’activitat 
30. ...ha estat massa malalta com per jugar a casa? 1 2 3 4 5 
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3.2.5.3. Variables de l’informador/a indirecte/a 
 
 Preguntes 1,2,8-13,67-68 
 
Les característiques de l’informador/a indirecte/a responsable de l’infant (habitualment la mare), i que poden influenciar les 
respostes a les enquestes de salut, havien estat analitzades amb les dades de l’enquesta de salut de Catalunya. En 
l’enquesta de salut de Barcelona 2000 s’ha inclòs, a més de les variables analitzades prèviament (sexe, edat, relació de 
parentiu, nivell d'estudis  i càrrega laboral i domèstica de l’informador/a indirecte/a), preguntes sobre l’estat de salut general 
(pregunta 66) del propi informador així com el qüestionari de salut mental General Health Questionnaire GHQ-12 de 




3.3. El Treball de camp 
 
El treball de camp de l’Enquesta de Salut de Barcelona ha estat realitzat entre març de 2000 i febrer de 2001 per l’Institut 
d’Estudis Metropolitans de Barcelona (IEMB). Aquest centre d’investigació ha intervingut en tots els processos inherents 
al treball de recollida d’informació a partir del següent esquema organitzatiu:  
 
Organització del treball de recollida d'informació: 
 
 Disseny organitzatiu de l'equip tècnic de direcció i execució del treball de camp. 
 Curset de formació adreçat a l’equip de treball sobre els objectius de l’enquesta, les instruccions per contactar 
a les persones seleccionades i ensinistrament pràctic sobre els criteris de les preguntes del qüestionari.  
 Proves del qüestionari en situació controlada (proves de gabinet) i prova pilot en situació real (sortida al 
carrer). 
 Tramesa de cartes als entrevistats. 
 Organització i distribució territorial del treball de camp. 
 
Realització del treball de camp 
 
 Concertació i realització d'entrevistes. Resolució d'incidències. 
 Seguiment i control de la mostra per tal d’evitar biaixos. 
 Seguiment i control de la qualitat de la informació recollida. Revisió i depuració del 100% dels qüestionaris 
omplerts. 
 Seguiment i control dels enquestadors. Comprovació sistemàtica (personal i telefònica) de realització de 
l’enquesta amb el 20% de les persones entrevistades. 
 
Tractament de la informació obtinguda 
 
 Codificació de qüestionaris. 
 Seguiment i control del procés de codificació (100%). 
 Creació i disseny de la base de dades. 
 Gravació informàtica de les respostes pel sistema de doble entrada per tal de detectar i minimitzar els errors 
de gravació. 
 Depuració de la base de dades. Anàlisi d’inconsistències. 
 
 
3.3.1. Prova pilot 
 
La prova pilot de l’Enquesta de Salut de Barcelona 2000 es va realitzar entre els dies 12 i 20 de gener de l’any 2000 i va 
consistir en la realització de 50 enquestes a població més gran de 18 anys resident a Barcelona, en condicions similars a 
les del treball de camp definitiu. 
 
Les 50 enquestes previstes es van distribuir de manera no proporcional per districtes (a cadascun d’ells se li van 
assignar 5); i de manera proporcional, segons la piràmide de població de la ciutat, per sexe i edat. 
 
La selecció de persones a entrevistar es va realitzar pel sistema de rutes amb control de quotes per sexe i no hi va haver 
control directe sobre l’estratègia de substitucions, la qual es va basar en el criteri dels enquestadors, sempre i quan 
acomplissin les quotes marcades. 
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ació de les entrevistes va anar a càrrec de 6 enquestadors, tots ells professionals i coneixedors del qüestionari. Aquests 
enquestadors tenien força experiència en enquestes de salut i havien participat a les proves internes del qüestionari de 
Barcelona 2000. Tot i així es va fer amb ells -el 12 de gener- una sessió de formació per tal d’explicar i homogeneïtzar 
els criteris de les preguntes més importants o més difícils. No va ser objectiu d’aquesta sessió, però, pormenoritzar les 
instruccions definitives. 
Els enquestadors portaven la credencial corresponent i una carta signada per l’IEMB que havien de lliurar a la persona 
entrevistada en el moment del contacte. 
 
Com a conseqüència de la realització d’aquesta prova pilot es van modificar alguns aspectes del qüestionari i es va 
procedir a l’ajust dels diversos blocs temàtics, alhora que es reduïa la seva longitud. Una major concreció de les 









3.3.2. Organització del treball de camp definitiu 
 
L’equip que ha realitzat el treball de camp definitiu de l’Enquesta de Salut de Barcelona 2000 ha estat integrat pels 
tècnics, els supervisors i els caps d’equip de la plantilla de l’IEMB. Els enquestadors han estat seleccionats a partir dels 
fitxers de col.laboradors habituals, als que s’han afegit altres procedents d’un procés de reclutament i selecció específica 
per a aquest treball. En total hi han intervingut 2 coordinadors generals, 3 caps d’equip/supervisors, 5 codificadors, un 
inspector i al voltant de 80 enquestadors.  
 
Totes aquestes persones van rebre un curset de formació de tres sessions de 8 hores cadascuna per tal d'ensinistrar-los 
en els conceptes, criteris i estructura del qüestionari. Durant aquest curset es va lliurar als enquestadors del Manual 
d'Instruccions per als Enquestadors. 
 
En el moment de realitzar les entrevistes a les persones seleccionades l'enquestador portava una fitxa de 
control de mostra per a cada entrevista a realitzar, en la qual constava el nom, l'adreça de la persona a 
entrevistar, el seu sexe, la seva edat i el districte i la secció censal de residència. En aquesta fitxa s'havien 
d’anotar totes les incidències ocorregudes fins a l'obtenció de l'entrevista, des de les hores en què s'ha visitat el 
domicili de l'entrevistat, al dia de cita (si s'havia concertat prèviament) o el motiu pel qual aquella persona no 
podia o no desitjava participar en l'estudi. Al següent apartat es poden veure els motius més freqüentment 
adduïts per les persones seleccionades que no han pogut o no han volgut ser entrevistades. 
 
 
3.3.3. Motius de substitució de les persones seleccionades 
 
Quan l'entrevista no es podia realitzar a la persona designada inicialment per motius plenament justificats, el cap d’equip 
facilitava a l’enquestador una nova adreça del llistat de reserva i registrava al full de seguiment de la mostra el motiu pel 
qual no es podia realitzar l’entrevista. Els motius de substitució que s’han considerat en aquesta enquesta són els 
següents: 
 
Negativa: quan la persona que s'havia d'entrevistar es negava a rebre l'enquestador o a contestar l'entrevista. 
Canvi de domicili: quan la persona seleccionada ja no vivia al domicili que consta al llistat per haver-se traslladat a 
un altre habitatge. Tanmateix, si es coneixia l'adreça i aquesta es trobava dins el mateix districte de l'enquestador es 
procurava recuperar el contacte. 
Error censal: quan l'adreça de la persona seleccionada no existia o aquesta persona era desconeguda a l'adreça 
corresponent. 
Defunció de la persona seleccionada. 
Il.localitzable: quan la persona seleccionada no es trobava al seu domicili després d'insistir les vegades pertinents 
segons instruccions rebudes per l'enquestador. El nombre de cops que calia anar a un domicili per tal de contactar 
amb la persona seleccionada es va fixar en 5, considerant que cada vegada s'hi havia d'anar en dies i moments del 
dia diferents (matí, tarda i vespre) i un d'aquests dies havia de coincidir amb el cap de setmana (divendres vespre i 
dissabte matí). 
Altres motius: en aquesta categoria s'han inclòs motius per a la substitució com ara que la persona seleccionada 
es trobés al servei militar, residint en una col.lectivitat (residència d’avis, convent, etc.) o fora de la ciutat durant el 
temps previst de treball de camp. 
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3.3.4. Control de qualitat i supervisió d’enquestadors/es 
 
Al llarg de la fase de treball de camp s'han anat realitzant diversos controls per assegurar tant la qualitat de la informació 
recollida, com la correcta selecció d'entrevistats i realització d'entrevistes, per a la qual cosa, i per tal de facilitar el treball 
de supervisió, es demanava el número de telèfon de la persona entrevistada en finalitzar l'entrevista. 
Així, s'ha revisat el 100% dels qüestionaris omplerts comprovant que s'havien fet totes les preguntes, que s'havien 
respectat els criteris establerts i que s'havien consignat correctament les respostes. Si es detectava alguna errada, es 
procedia a fer una consulta telefònica, per poder completar alguna dada o aclarir alguna incoherència. En altres 
ocasions, una explicació més detallada de l'enquestador era prou aclaridora. 
 
Pel que fa al seguiment i la supervisió dels enquestadors, s'ha procedit a la realització d'un control sistemàtic de les 
enquestes realitzades mitjançant visites personals o trucades telefòniques a un 20% de les persones entrevistades, les 
quals han estat seleccionades aleatòriament per tal d’inspeccionar tots els enquestadors. Els principals aspectes que es 
supervisaven en aquests controls han estat els següents: 
 
Que la persona entrevistada fos efectivament la que constava com a persona seleccionada 
Que s’hagin realitzat totes les preguntes del qüestionari  
El temps de durada de l'entrevista 
El comportament de l'enquestador durant l'entrevista 
 
Aquest control sistemàtic ha estat complementat amb el seguiment telefònic de tots els qüestionaris que presentaven 
algun tipus d'incoherència interna, alguna resposta poc clara o alguna pregunta insuficientment contestada. 
 
 
3.3.5. El procés de codificació 
 
S’ha dissenyat un manual d’instruccions per a la codificació dels qüestionaris (Manual de Codificació), el qual constitueix 
el document d'identificació de les variables de cara a l'explotació i al tractament de dades. 
 
Cal assenyalar, en aquest sentit, que, de la mateixa manera que es controlaven els processos de realització 
d'entrevistes, també es va controlar el procés de codificació a mesura que aquest s'anava realitzant. 
 
Finalment, per tal d'assegurar la fiabilitat de les dades i minimitzar les possibilitats d'errors al llarg de tots els processos 
de tractament de la informació –des de la recollida fins a la gravació informàtica, feta pel sistema de doble entrada–, s'ha 
procedit a la realització d'una anàlisi d'inconsistències.  
 
 
3.3.6. Valoració del treball de camp 
 
En general, la valoració del treball de camp de l'enquesta de salut de Barcelona és molt positiva en dos sentits. Per una 
banda, no hi ha hagut incidències notables durant el seu transcurs i, d'altra banda, el nivell d'acceptació de l'enquesta per 
part de la població ha estat força elevat. Això ha estat degut a tres factors principals. En primer lloc, a les cartes 
institucionals trameses on, a més de l'avís de la visita d'un enquestador, es sol.licitava la col.laboració dels ciutadans en 
un tema que suposa la millora d'uns serveis fonamentals; en segon lloc, a la mateixa temàtica de l'enquesta ja que la 
salut constitueix un tema que afecta i preocupa a tota la població i invita a parlar-ne; i, en tercer lloc, a la intensitat del 
seguiment realitzat amb la població seleccionada i l’increment del nombre de visites realitzades fins a aconseguir el 
contacte i l’entrevista. 
De fet, l’aspecte que ha plantejat més problemes ha estat la dificultat creixent, comuna a totes les enquestes i no només 
a aquesta, per contactar amb la població seleccionada en el seu domicili. Tanmateix, es tracta d’un problema que, com 
es veurà a continuació, no ha afectat tant el nivell de resposta, que en aquest cas es situa al voltant de la mitjana o fins i 
tot es millora, com als terminis de la fase de treball de camp que s’han hagut d’allargar davant la necessitat d’incrementar 
el nombre de visites domiciliàries fins a assolir el contacte final amb les persones seleccionades. 
 
A continuació farem una breu anàlisi del desenvolupament d’aquest treball de camp a partir de dades estadístiques 








Població entrevistada i població contactada 
 
El nombre final d'entrevistes realitzades en el marc de l'enquesta de salut ha estat de 10.045.  La diferència amb les 
10.000 previstes, que no té repercussions sobre la representativitat de la mostra ni sobre el càlcul dels marges d'error, 
s'ha degut a la necessitat d'actualitzar els llistats padronals emprats per a l'extracció mostral durant els últims mesos del 
treball de camp (recordem  que entre l’inici i el final del treball havia transcorregut un any). 
 
Ara bé, per tal d'entrevistar a aqueste nombre de persones ha calgut contactar amb moltes més, concretament 17.478. 
Aquesta xifra implica que per fer una entrevista ha calgut contactar de mitjana amb 1,7 persones i que de totes les 
persones contactades només un 57,5% ha contestat finalment l'entrevista. 
 
Aquests paràmetres, que són els habituals en enquestes poblacionals realitzades en zona urbana, registren algunes 
variacions en funció del sexe, l'edat o el districte de residència de les persones contactades, com es pot comprovar a les 
taules 11-13. En qualsevol cas, es tracta de variacions molt lleus i perfectament lògiques i derivades de les diferències 
de disponibilitat i de localització de determinats col.lectius de població que, per la seva posició en el cicle vital, tendeixen 
en major mesura a romandre fora del seu domicili. Així doncs, els homes en general i, molt especialment, la població que 
es troba entre els 15 i els 49 anys (molt dominada per l'activitat fora de casa) presenta una major dificultat de ser 
contactada. 
Si considerem el lloc de residència es constata que no hi ha diferències importants entre uns districtes i altres, tot i que 
Ciutat Vella, l’Eixample, les Corts i, molt especialment, Sant Gervasi han requerit un major nombre de contactes. De fet, 
tret de Ciutat Vella, es tracta de zones on predomina un tipus de població de categoria socioeconòmica mitjana-alta, que 
habitualment és més difícil de contactar i que, a més està protagonitzant en els últims anys una gran mobilitat residencial 
(canvis de domicili). El cas de Ciutat Vella és totalment diferent, ja que hi viu un tipus de població amb pocs recursos que 
generalment col.labora molt en aquest tipus d'enquestes. Tanmateix, la remodelació del barri i el fet de que s’hagin 
enderrocat en els últims anys diverses illes d’habitatges ha generat una major mobilitat residencial dels seus habitants i 
una dificultat afegida per a la seva localització, com es veurà posteriorment. 
 
 
Taula 11. Població entrevistada i contactada segons el seu sexe 
 




% entrevistes fetes 
s/persones 
contactades 
Número de persones 
contactades per 
entrevista realitzada 
Homes 4.700 8.597 54,7 1,8 
Dones 5.345 8.881 60,2 1,7 
Total 10.045 17.478 57,5 1,7 
 
 
Taula 12. Població entrevistada i contactada segons la seva edat 
 




% entrevistes fetes 
s/persones 
contactades 
Número de persones 
contactades per 
entrevista realitzada 
De 0 a 14 anys 1.203 1.794 66,9 1,5 
De 15 a 29  2.152 4.020 53,4 1,9 
De 30 a 39 1.425 2.815 50,6 2,0 
De 40 a 49 1.303 2.385 54,5 1,8 
De 50 a 59 1.220 2.042 59,6 1,7 
De 60 a 69 1.297 1.968 65,9 1,5 
70 anys i més 1.445 2.454 58,8 1,7 
Total 10.045 17.478 57,5 1,7 
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Taula 13. Població entrevistada i contactada segons el districte de residència 
 




% entrevistes fetes 
s/persones 
contactades 
Número de persones 
contactades per 
entrevista 
Districte 1 1.007 1.822 55,3 1,8 
Districte 2 1.000 1.811 55,2 1,8 
Districte 3 1.000 1.679 59,6 1,7 
Districte 4 1.006 1.816 55,4 1,8 
Districte 5 999 2.043 48,9 2,0 
Districte 6 1.002 1.696 59,1 1,7 
Districte 7 1.005 1.632 61,6 1,6 
Districte 8 1.013 1.708 59,3 1,7 
Districte 9 1.006 1.567 64,2 1,6 
Districte 10 1.008 1.704 59,1 1,7 
Total 10.045 17.478 57,5 1,7 
 
 
Nombre mitjà de substitucions 
A la taula 14 es pot observar que dues de cada tres entrevistes han estat realitzades a les persones seleccionades 
inicialment, és a dir, als titulars de la mostra i el 22% al primer suplent. Així doncs, el 82,2% de les entrevistes han estat 
realitzades al titular o al primer suplent, xifra que es troba dins dels paràmetres habituals (entre el 80% i el 85%) en 
aquest tipus d’enquestes.  
L’anàlisi per sexe, edat i lloc de residència de les persones entrevistades, que es pot comprovar a les taules 14-16 
confirma les dades que acabem d’esmentar. Les entrevistes a dones han requerit de menys suplents (el 84,4% s’han 
realitzat al titular i primer suplent) que les fetes a homes ( el 79,8% de titulars i primers suplents) i les enquestes fetes a 
població entre els 15 i els 49 anys han requerit un nombre de substitucions força més elevat (no arriba a la mitjana 
global) que les realitzades a nens menors de 15 anys o a persones de 50 anys o més. 
El grup d’edat que ha plantejat més dificultats en aquest sentit és el de 30 a 39 anys, una quarta part dels seus integrants 
ha hagut de ser substituït. Al contrari, la població de nens menors de 15 anys és la que més fàcilment ha estat 
localitzada, la que més ha col.laborat (les seves mares) i, per tant, la que menys substitucions ha requerit (una mica més 
del 10%). L’interès de les famílies per la salut dels petits és evident. 
 
Per districtes, són un cop més Ciutat Vella, l’Eixample, les Corts i Sant Gervasi els llocs on ha calgut entrevistar a una 
persona substituta en una proporció lleument superior a la mitjana global. Tot i això, les diferències territorials no són 
gaire importants, el que afavoreix la fiabilitat i la representativitat dels resultats sobre la mostra global. 
 
 
Taula 14. Persones que realitzen les entrevistes segons el sexe de les persones contactades. Percentatges sobre 
el total d’entrevistes 
 
 Homes Dones Total 
Titular 56,7 61,8 59,4 
Suplent 1 23,1 22,6 22,8 
Titular + 
Suplent 1 
79,8 84,4 82,2 
Suplent 2 i més 20,2 15,6 17,8 
Total 100,0 100,0 100,0 
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Taula 15. Persones que realitzen les entrevistes segons l’edat de les persones contactades. Percentatges sobre 
el total d’entrevistes 
 
 De 0 a 14 De 15 a 29 De 30a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 De 60 a 69 70 anys i 
més 
Total 
Titular 68,3 56,4 49,7 56,4 62,1 66,7 59,2 59,4 
Suplent 1 20,8 22,2 25,9 23,1 21,7 21,9 24,6 22,8 
Titular + 
Suplent 1 
89,1 78,6 75,6 79,5 83,8 88,6 83,8 82,2 
Suplent 2 i 
més 
10,9 21,4 24,4 20,5 16,2 11,4 16,2 17,8 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
 
Taula 16. Persones que realitzen les entrevistes segons el districte de residència de les persones contactades. 
Percentatges sobre el total d’entrevistes 
 
 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 
Titular 56,8 57,8 60,1 57,6 49,3 59,1 64,0 62,2 64,6 62,3 59,4 
Suplent 1 21,9 22,2 25,1 23,0 25,6 24,2 21,4 21,3 23,1 20,4 22,8 
Titular + 
Suplent 1 
78,7 80,0 85,2 80,6 74,9 83,3 85,4 83,5 87,7 82,7 82,2 
Suplent 2  
i més 
 
21,3 20,0 14,8 19,4 25,1 16,7 14,6 16,5 12,3 17,3 17,8 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
 
Caracterització dels motius de substitució 
Quant als motius que s'han contemplat com a raons per substituir una persona seleccionada, cal dir que hi ha força 
concentració: prop d'un 93% dels canvis han estat motivats per negativa a col.laborar, impossibilitat de localitzar a la 
persona a entrevistar i canvis de domicili. 
Alguns dels motius que obliguen a substituir les persones seleccionades en primer lloc tenen un comportament 
estàndard en qualsevol enquesta feta a partir d'una selecció d'efectius probabilística mitjançant llistats, i es deriven dels 
canvis produïts en la població des del mateix moment en què es va fixar el llistat corresponent fins el moment en què 
aquest s'utilitza. És el cas dels canvis de domicili, les defuncions o, fins i tot, els errors censals. En la present enquesta, 
aquests representen una tercera part (el 33%) del total dels motius de substitució, valor que es troba una mica per sobre 
de l’habitual en enquestes d’aquest tipus. En aquest cas s’explica perquè ha transcorregut molt de temps entre el 
moment en què es va obtenir el llistat (al voltant del segon trimestre de l’any 1999) i el moment en què finalment s’ha 
realitzat el treball de camp (febrer del 2000), però també perquè en els darrers anys s’han incrementat molt els canvis de 
domicili dins de la regió metropolitana de Barcelona.  
Cal advertir, en qualsevol cas, que el llistat ha estat actualitzat aproximadament a la meitat del període de treball de 
camp. Això vol dir que, tant els motius de substitució relacionats amb la qualitat del llistat, com la distribució per edats de 
la mostra han estat corregits sobre la marxa i, per tant, la representativitat de la mostra i la fiabilitat dels resultats no han 
experimentat variacions significatives sobre els paràmetres previstos inicialment. 
 
 
Taula 17.  Distribució de les entrevistes fetes segons motius de substitució 
 
 Nombre de contactes % s/contactes % s/substitucions 
Titulars 10.045 57,5 - 
Negativa 2.462 14,1 33,1 
Canvi domicili 2.326 13,3 31,3 
Il.localitzables 2.077 11,9 27,9 
Error censal 119 0,7 1,6 
Defunció 171 1,0 2,3 
Altres 278 1,6 3,7 
Total 17.478 100,0 100,0 
  (17.478) (7.433) 
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D'altra banda aquests motius no són els més importants. Normalment ho són més els derivats de la negativa a contestar 
–situació que no deixa cap alternativa– i els de les persones que no es troben a casa durant el període de treball de 
camp, bé perquè no romanen gaire al seu domicili i no es troben dins l'horari de treball dels enquestadors (de 9 a 22 
hores), bé perquè han canviat de domicili i no disposem d'informació directa o indirecta sobre aquest fet. 
En l'enquesta de salut de Barcelona 2000, les negatives es mantenen en un nivell molt similar a la mitjana que s’obté 
habitualment, una tercera part dels motius de substitució, el que és especialment positiu en aquest cas, ja que la durada 
de l’entrevista era força més llarga de l’habitual i hauria pogut plantejar un major rebuig. 
Per la seva banda, la no localització de la persona a entrevistar suposa el 27,9% del total de motius, un percentatge 
força per sota del que tenim registrat en altres enquestes. És evident que aquest resultat només es pot derivar d’un 
major nivell de control i seguiment de les substitucions, que obligava els enquestadors a informar-se en profunditat sobre 
les circumstàncies dels domicilis on no contestava ningú. 
Les característiques sociodemogràfiques de la població contactada no estableixen diferències significatives pel que fa als 
motius adduïts per a la seva substitució, de manera que les possibilitats d’esbiaixar la mostra són molt reduïdes. Tot i 
així, és possible observar alguns comportaments diferencials, generalment de caràcter lleu. 
 
Lògicament, les substitucions degudes a defunció de la persona seleccionada augmenten la seva presència a mesura 
que augmenta l’edat de les persones entrevistades (representen un 10% dels motius de la població de 70 anys o més; el 
4,5% del total de contactes en aquest grup d’edat), alhora que els canvis de domicili (que tenen una presència molt 
elevada en el conjunt de la població) disminueixen amb l’edat i representen gairebé un 40% dels motius de substitució de 
la població de 15 a 39 anys. 
 
També la taxa de negatives és superior entre la gent gran, segurament com a conseqüència de la desconfiança 
d’aquests col.lectius de població davant la visita de desconeguts, tot i que en el pitjor dels casos el percentatge sobre el 
total de contactes realitzats és d’un 16%. 
 
Les zones de la ciutat on s’ha produït molta mobilitat residencial (per reordenació del teixit urbà, com ara Ciutat Vella, o 
per un increment dels canvis de domicili, com ara Sant Gervasi) presenten un elevat percentatge de substitucions 
motivades per la dificultat de localitzar les persones seleccionades. Les negatives a col.laborar, en canvi, tenen més pes 
en L’Eixample i Sant Martí, tot i que les diferències sobre la mitjana global no semblen prou significatives. 
 
 
Taula 18. Comparació dels motius de substitució de l’ESB amb els resultats mitjans d’altres enquestes similars 
 
 Mitjana altres enquestes* 
(1999-2000) 
Enquesta de Salut de Barcelona 
2000 
Negativa 31,4 33,1 
Canvi de domicili 22,3 31,3 
Il.localitzables 40,2 27,9 
Error censal 3,0 1,6 
Defunció 0,4 2,3 
Altres motius 2,7 3,7 
Total 100,0 100,0 
 




Per finalitzar aquest breu informe sobre el desenvolupament del treball de camp de l’enquesta de salut de Barcelona 
2000, tornarem a destacar la manca d’incidències i de problemes greus. En general, han estat els mateixos que es 
poden trobar en qualsevol treball de camp, alhora que els paràmetres analitzats mostren que ni la representativitat de la 




3.4. Presentació del resultats 
 
Per a la presentació dels resultats de l'enquesta s'han elaborat dos tipus de document: un amb els resultats principals i 
un amb les taules detallades de la majoria de variables de l'enquesta. També s’ha fet un document amb les mateixes 
taules per a cada un dels 10 districtes de la ciutat. 
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3.4.1. Document amb taules detallades 
 
És un document que aprofundeix en les variables dependents considerades més importants en l’estudi. Les variables de 
context-familiar i habitatge i les dades sòcio-demogràfiques es presentaran per grups d'edat i sexe. La resta de variables 




Classe social ocupacional: 
 Classe Social I. 
 Classe Social II. 
 Classe Social III. 
 Classe Social I V. 
 Classe SocialV. 
 
Districte: 
1. Ciutat Vella 
2. Eixample 
3. Sants-Montjuïc. 
4. Les Corts 
5. Sarrià-Sant Gervasi. 
6. Gràcia. 
7. Horta- Guinardó. 
8. Nou Barris. 
9. Sant Andreu 
10. Sant Martí. 
Els percentatges per classe social i per districte s'han estandarditzat per edat. 
 















Les variacions dels diferents apartats es poden veure la taula 19. 
 
 
Taula 19. Anàlisis bàsiques segons els diferents apartats de l'enquesta. 
 
Apartat Anàlisis bàsiques 
Context familiar i habitatge, dades sòcio-demogràfiques, 
entorn ambiental, suport social, opinions generals 
Sols s’analitza per edat i sexe, amb els grups d’edat definits 
per a cada sexe 
Estat de salut, restricció de l’activitat, morbiditat crònica, 
discapacitats, lesions per accident, salut mental i benestar 
psicològic 
S’estudien per a cada sexe: segons grups d’edat, classe 
social ocupacional i districte de residència 
Conductes relacionades amb la salut, sobrepès i obesitat S’estudien per a cada sexe: segons grups d’edat, classe 
social ocupacional i districte de residència 
Utilització de serveis A més de les variables independents bàsiques s’hi inclou la 
salut percebuda, tipus de finançament i la reforma de 
l’atenció primària. 
Pràctiques preventives En les pràctiques en ginecologia canvien els grups d’edat 








3.4.2. Document amb els resultats principals 
 
Aquest és un document que presenta els principals resultats presentats segons els grans apartats de l'enquesta. 




3.5. Instruccions per a l’ús del fitxer de l’ESB2000 
 
Les dades estan introduïdes en un fitxer SPSS. Cada una de les preguntes té el nom de variable corresponent a una V 
més el número que consta a la dreta del qüestionari (vegeu Annex 1) i una lletra A, M o F que identifica les preguntes 
contestades només pel qüestionari d’adults (15 anys o més), les contestades únicament pels menors (14 anys o menys) i 
les que contesten tots els entrevistats, respectivament. Així per exemple: V5a, és la variables de la posició 5 i està 
només al qüestionari d’adults. A més, s’han afegit les variables compostes que consten a l’Annex 2, que han estat 
obtingudes segons els mètodes descrits en aquest Manual.  
 
Cal recordar que per fer l’anàlisi la base de dades ha d’estar “pesada” amb la variables “pes”, per tal de tenir en 
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ENQUESTA DE SALUT DE BARCELONA- 2000 
 
   Qüestionari general A 
 
Qüestionari número  (1,2,3,4,5)  
Districte  (6,7)  
Secció censal  (8,9,10)  
Tipus de qüestionari  (11)  
Titular  (12)  
   
Data de realització  (13,14) (15,16)  
Enquestador  (17,18,19)  
    
Hora d’inici    
Hora de finalització  (20,21)  
    
Codificador    
 




A. CONTEXT FAMILIAR I HABITATGE 
 
Per començar l'entrevista li farem un seguit de preguntes referides a vostè i a les persones 
que viuen en aquesta casa. 
1. En primer lloc, digui'ns si us plau, quantes persones viuen en aquesta casa de manera 
habitual  (Enquestador: comptant-hi la persona entrevistada.) 
Nombre de persones a la llar: ____________? (22,23) 
2. Quina és la relació de parentiu d'aquestes persones amb el o la cap de família de la 
llar? (Enquestador: anoteu la resposta a la taula, començant sempre per la persona entrevistada). 
1. Cap de família 6. Nét o néta  
2. Espòs/a o parella 7. Germà o germana 
3. Fill o filla 8. Altres familiars 
4. Pare o mare. Sogre o sogra 9. Altres no familiars 
5. Avi o àvia  
3. Quin és el sexe de cadascuna d'aquestes persones?  
1. Home 
2. Dona 
4. Quina és l'edat, a data d'avui, de cadascuna d'aquestes persones? (Enquestador: anoteu el 
nombre d’anys declarats per a cadascun dels membres de la llar) 
5. En el seu cas concret, ens podria dir la seva data de naixement completa: dia, mes i 
any?   (24,25) (26,27) (28,29,30) 
 
 2. Parentiu 3. Sexe 4. Edat 5. Data de naixement 
Persona entrevistada     (31) (32) (33,34) 
Cap de família 1    (35) (36) (37,38) 
Membre 1     (39) (40) (41,42) 
Membre 2     (43) (44) (45,46) 
Membre 3     (47) (48) (49,50) 
Membre 4     (51) (52) (53,54) 
Membre 5     (55) (56) (57,58) 
Membre 6     (59) (60) (61,62) 
Membre 7     (63) (64) (65,66) 
Membre 8     (67) (68) (69,70) 
 
Si a la llar hi viu només una persona                                                             ⇒ passeu a pregunta 10 
6. Alguna d'aquestes persones requereix algun tipus de dedicació especial pel fet de patir 
alguna minusvàlua o bé alguna limitació per portar a terme amb normalitat les 
activitats de la vida familiar, social o laboral? 
1. Sí 
2. No          (71) 
 
Si a la llar no hi ha persones menors de 15 anys, ni majors de 64, ni discapacitades    ⇒ passeu a pregunta 10 
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Només per a les persones que conviuen amb menors de 15 anys i/o majors de 64 i/o discapacitats 
7. Qui s'ocupa habitualment dels nens/es menors de 15 anys?  
Enquestador: poseu una creu a la columna corresponent 
8. Qui s'ocupa habitualment de les persones majors de 64 anys?  
Enquestador: poseu una creu a la columna corresponent 
9. Qui s'ocupa habitualment de les persones discapacitades que viuen en aquesta casa? 
Enquestador: poseu una creu a la columna corresponent 
 
 7. Nens/es 8. Majors 9. Discapacitats  
1. Jo sol/a    (72) 
2. La meva parella    (73) 
3. Jo, compartint amb la meva parella    (74) 
4. Jo, compartint amb algú altre que no és la meva parella     
5. Una altra persona de la llar que no és la meva parella     
6. Una persona contractada     
7. Ells sols     
8. Una altra situació. Especifiqueu-la: ______________?     
10. A la seva llar, qui s’ocupa principalment de les feines de casa com ara netejar, planxar,  
cuinar, etc.? (75) 
1. Jo sol/a 
2. La meva parella 
3. Jo, compartint amb la meva parella 
4. Jo, compartint amb algú altre que no és la meva parella 
5. Una altra persona de la llar que no és la meva parella 
6. Una persona contractada 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________? 
11. Habitualment, quantes hores diàries dedica vostè a les feines de la casa com ara 
netejar, planxar, cuinar, etc. durant un dia feiner? I durant els caps de setmana? 
 
Dia feiner (de dilluns a divendres):  _________  hores /un dia feiner (76,77) 
Caps de setmana (dissabte i diumenge):  _________  hores total (78,79) 
12. Tenen a la seva llar alguna persona contractada per realitzar tasques domèstiques 
com ara netejar, planxar, cuinar, etc.? 
1. Sí (80) 
2. No 
13. Quins dels següents serveis i equipaments té vostè en el seu habitatge? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Dutxa i/o banyera   (81) 
2. Aigua corrent calenta   (82) 
3. Calefacció central o individual   (83) 
4. Ascensor (si és un edifici de més de 2 plantes)   (84) 
5. Rentadora   (85) 
6. Rentaplats   (86) 
7. Forn microones   (87) 
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B. DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES 
 
14. Centrant-nos en vostè, com diria que és la seva salut en general? Enquestador: LLEGIU  
1. Excel.lent (88) 




15. Quin és el seu estat civil (de fet)? 
1. Solter/a (89) 
2. Casat/da o emparellat/da 
3. Separat/da o divorciat/da 
4. Vidu/a 
16. On va néixer vostè? (90,91,92,93,94) 
1. A Barcelona   ⇒  passeu a pregunta 18 
2. A un altre municipi de Catalunya  Especifiqueu-lo: _____________?⇒  passeu a pregunta 18 
3. A la resta d'Espanya  Especifiqueu província: ________?⇒  passeu a pregunta 18 
4. A l'estranger               Especifiqueu país: ___________? 
 
Només per als que han nascut a l'estranger  
17. Quin any va arribar a Espanya? 




18. On van néixer els seus pares? 
 
 Pare Mare  
1. A Catalunya   (98) 
2. A la resta d'Espanya   (99) 
3. A l'estranger. Especifiqueu país: _______________________?    
19. Quin és el seu nivell màxim d'estudis finalitzats?   
01. No sap llegir ni escriure (100,101) 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 
10. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: _____________________________________? 
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20. Quina és la seva situació laboral actual? 
1. Treballa         ⇒ passeu a pregunta 23 102) 
2. Treballa però té una baixa laboral de més de 3 mesos    ⇒  passeu a pregunta 23 
3. Es troba en atur amb subsidi  
4. Es troba en atur sense subsidi 
5. Jubilat/da  ⇒  passeu a pregunta 22 
6. Mestressa de casa   ⇒  passeu a pregunta 22 
7. Estudiant   ⇒  passeu a pregunta 22 
8. Incapacitat/da o invalidesa permanent   ⇒  passeu a pregunta 22 
9. Una altra situació. Especifiqueu-la: _____________________? ⇒  passeu a pregunta 22 
 
Només per als aturats  
21. Quant temps fa que està en atur ininterrompudament? 
1. 6 mesos o menys 
2. De més de 6 mesos a 12 mesos 
3. De més de 12 mesos a 2 anys 
4. De més de 2 anys a 4 anys 
5. Més de 4 anys 
6. No ha treballat mai  ⇒  passeu a pregunta 37 (o 43 si és cap de família) 
 
(103) 
22. Malgrat que ens ha indicat que no treballa remuneradament en l'actualitat, ens pot 
dir si havia treballat abans? 
1. Sí (104) 
2. No  ⇒  passeu a pregunta 37 (o 43 si és cap de família) 
 
Només per a les persones que treballen o han treballat anteriorment  
23. Quina és o era l'activitat principal de l'empresa on treballa (o treballava)? 
_________________________________________________________________? 
24. Quina feina concreta fa (o feia) en aquesta empresa? 
_________________________________________________________________? 
25. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) vostè a la seva feina? 
1. Assalariat/da fix/a  
2. Assalariat/da eventual 
3. Empresari/a o professional amb assalariats 
4. Treballador/a o professional autònom/a 
5. Ajuda familiar 
6. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la:_______________________________________? 
26. Quantes persones treballen en l’empresa o organització on vostè treballa (o 
treballava)? 
1. Treballa sol/a 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 

















Si la persona entrevistada ha treballat anteriorment, però ara no treballa   ⇒ passeu a pregunta 37 (si no és cap de família) 
o a la 43 (si és cap de família) 
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Només per a les persones que treballen actualment  
27. Quin tipus de contracte té vostè a la seva feina? 
01. És funcionari/a 
02. Contracte indefinit 
03. Contracte temporal de menys de 6 mesos 
04. Contracte temporal de més de 6 mesos 
05. Contracte temporal amb durada sense especificar (obra o servei, o similar) 
06. Treballador/a d'empresa de treball temporal (ETT) 
07. Treballa sense contracte 
08. Treballa pel seu compte (autònoms,  empresaris, professionals liberals) 
09. Una altra relació contractual. Especifiqueu-la: _____________________________? 
28. Té treballadors al seu càrrec? 
1. No 
2. Sí d'1 a 4 persones 
3. Sí de 5 a 10 persones 
4. Sí d'11 a 20 persones 
5. Sí, més de 20 persones 
29. Quin tipus de jornada té a la seva feina? 
1. Jornada partida 
2. Jornada contínua, al matí (ex. de 8 a 15 hores) 
3. Jornada contínua, a la tarda (ex. de 13 a 21 hores) 
4. Jornada contínua, a la nit 
5. Torns 
6. Jornada irregular o variable segons els dies 
7. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: ____________________________________? 
30. En total, quantes hores ha treballat durant la darrera setmana (o la darrera setmana que 
ha treballat completa)?  
Nombre d´hores setmanals: _____________? 
31. On es troba el seu lloc de treball habitual 
1. A casa                                                                                          ⇒  passeu a pregunta 33 
2. A Barcelona 
3. A un altre municipi de Catalunya.  Especifiqueu-lo: __________________________? 
4. Fora de Catalunya 
5. Itinerant/ canvia sovint de lloc/ treballa a diversos llocs 
32. Quants minuts li costa arribar de casa seva a la feina cada dia (comptant tots els 
viatges del dia)? 
_______ minuts 
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33. En els propers dos anys creu que hi ha alguna probabilitat de perdre la seva feina? 
1. És molt probable 
2. És bastant probable 
3. És poc probable 





34. Les preguntes següents es refereixen a les seves condicions de treball. Digui'ns si us 
plau la freqüència amb què es troba en les següents situacions 
 
 1. Mai 2. Algunes 
vegades 
3. Sovint 4. Sempre  
1. Hi ha un volum de soroll que l’obliga a aixecar la 
veu per parlar amb altres 
    (124) 
2. Hi ha pols visible a la llum, o vapors de líquids o 
alguna altra mena de pol· lució de l'aire 
    (125) 
3. Ha d’aixecar o moure coses de més de 15 kg fins 
a l'alçada de les espatlles o per sobre 
    (126) 
4. Ha de realitzar moviments repetitius amb els 
braços o les mans 
    (127) 
5. Fa una feina variada     (128) 
6. Té la possibilitat de fer la feina "al seu aire"     (129) 
7. Ha de treballar massa     (130) 
8. Ha de treballar sol/a     (131) 
35. A la seva feina, quantes hores al dia passa amb gent  fumadora? 
______ hores 
36. En general, fins a quin punt es troba satisfet amb la seva feina actual? 
1. Estic molt satisfet/a 
2. Estic satisfet/a 
3. Estic insatisfet/a 








Si la persona entrevistada és cap de família                                                    ⇒ passeu a pregunta 43 
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Només per a les persones entrevistades que no són cap de família  
A continuació li farem unes preguntes referides al o a la cap de família de la seva llar  
37. Quin és el nivell màxim d'estudis finalitzats del o de la cap de família?   
01. No sap llegir ni escriure 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 










38. Quina és la situació laboral actual del/de la cap de família? 
1. Treballa 
2. Es troba en atur amb subsidi 
3. Es troba en atur sense subsidi 
4. Jubilat/da 
5. Mestressa de casa 
6. Estudiant 
7. Incapacitat/da o invalidesa permanent 
8. Una altra situació. Especifiqueu-la: ______________________________________? 
39. Quina és l'activitat principal de l'empresa on treballa o treballava aquesta persona? 
_________________________________________________________________? 
888. No ha treballat mai                      ⇒  passeu a pregunta 43 
40. Quina feina concreta hi fa (o hi feia) el o la cap de família? 
_________________________________________________________________? 
41. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) el o la cap de família a la 
seva feina? 
1. Assalariat/da fix/a 
2. Assalariat/da eventual 
3. Empresari/a o professional amb assalariats 
4. Treballador/a o professional autònom/a 
5. Ajuda familiar 
6. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la: ______________________________________? 
42. Quantes persones treballen en l’empresa o organització on treballa (o treballava) el 
o la cap de família? 
1. Treballa sol/a 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 
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C. ESTAT DE SALUT 
43. Com diria vostè que és la seva salut en general? Enquestador: LLEGIU 




5. Molt dolenta 
44. Vostè pensa que el seu pes és....? Enquestador: LLEGIU 
1. Excessiu (147) 
2. Una mica massa elevat 
3. Normal 
4. Una mica escàs 
5. Excessivament baix 
45. Aproximadament, quants quilos pesa sense sabates?    ______ quilos (148,149,150) 
46. Aproximadament, quants centímetres amida sense sabates?  ______ cms. (151,152,153) 
47. Durant els últims 12 mesos quantes hores acostuma a dormir, com a promig, cada 
dia?  






D. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 15 DIES 
A continuació li farem unes preguntes sobre el seu estat de salut durant els darrers 15 dies 
48. Des del dia ... i fins al dia d'ahir, s'ha hagut de quedar algun dia al llit (al menys la 
meitat del dia i incloent-hi els dies passats a l'hospital) per raons de la seva salut? 
1. Sí (156) 
2. No  
49. Independentment dels dies de llit o d'hospitalització esmentats, durant aquests 
últims 15 dies ha deixat de fer la seva activitat principal (com ara treballar, estudiar, 
fer les feines de casa o altres) per raons de la seva salut? 
1. Sí (157) 
2. No  
50. Independentment dels dies anteriors, durant aquests últims 15 dies ha hagut de 
restringir o disminuir les seves activitats habituals o de temps lliure (com ara 
passejar, fer encàrrecs, jugar, fer esport, anar a comprar, etc.) per raons de la seva 
salut? 
1. Sí (158) 
2. No  
 
 
Les persones que han contestat NO a les preguntes 48, 49 i 50                            ⇒ passeu a pregunta 53 
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Només per a les persones que han respost SÍ a les preguntes 48, 49 i/o 50  
51. Quin ha estat el problema de salut més important que l'ha obligat, durant aquests 15 
dies, a aturar o reduir les seves activitats? 
Problema de salut: ___________________________________________________? 
















E. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 12 MESOS 
Les preguntes següents es refereixen al seu estat de salut durant els darrers 12 mesos 
53. Durant els darrers 12 mesos ha tingut algun impediment o dificultat per realitzar la 
seva activitat principal (com ara treballar, estudiar, fer les feines de casa o altres) per 
algun problema de salut crònic (que ha durat o que s'espera que duri tres mesos o 
més)? 
1. Sí (164) 
2. No 
54. A més del que ja s'ha comentat, durant els últims 12 mesos ha hagut de restringir o 
disminuir les seves activitats habituals (com ara passejar, fer encàrrecs, jugar, fer 
esport, anar a comprar, etc.) per algun problema de salut crònic? 
1. Sí (165) 
2. No 
 
Per a les persones que han contestat NO a les preguntes 53  i 54                            ⇒ passeu a pregunta 56  
 
Només per a les persones que han contestat SÍ a la pregunta  53  i/o 54  
55. Quin ha estat el problema de salut més important que li ha causat aquesta limitació?
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F. MORBIDITAT CRÒNICA 
 
Per a totes les persones entrevistades 
56. Pateix actualment o el metge li ha dit que ha patit algun dels trastorns crònics que ara 
li llegirè? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Al.lèrgies cròniques   (170) 
2. Artrosi o reumatisme   (171) 
3. Bronquitis crònica   (172) 
4. Asma   (173) 
5. Diabetis   (174) 
6. Migranya   (175) 
7. (Només homes) Trastorns de pròstata   (176) 
8. Mal d’esquena (lumbar) crònic   (177) 
9. Dolor cervical   (178) 
10. Mala circulació   (179) 
11. Trastorns cardíacs   (180) 
12. Morenes   (181) 
13. Problemes nerviosos/Depressions   (182) 
14. Embòlia/Atac de feridura   (183) 
15. Varices a les cames   (184) 
16. Cataracta   (185) 
17. Angina de pit/Infart   (186) 
18. Pressió alta   (187) 
19. Úlcera d’estómac o de duodè   (188) 
20. Restrenyiment crònic   (189) 
21. Problemes de visió   (190) 
22. Problemes d’audició   (191) 
57. Té algun altre trastorn crònic, a més dels esmentats? 
1. Sí (192) 
2. No  ⇒ passeu a pregunta 59 (si té 65 anys o més) o a 61 (si té menys de 65 anys) 
58. Quin trastorn crònic pateix? 
1r ________________________________________________________? (193,194,195,196) 
2n ________________________________________________________? (197,198,199,200) 
3r ________________________________________________________? (201,202,203,204) 
 
 
Si la persona entrevistada té menys de 65 anys                                                ⇒ passeu a pregunta 61 
 





Només per les persones de 65 anys o més     
59. Quin grau de dificultat té per fer les activitats que ara li llegiré sense cap ajuda o 
aparell? 
60. L’ajuda algú a fer-ho? 
 59. Dificultat 60. Ajut  






4. No pot 
fer-ho 







1. Caminar        (205) (206) 
2. Asseure’s i aixecar-se de la 
cadira 
       (207) (208) 
3. Anar al “lavabo”        (209) (210) 
4. Vestir-se i desvestir-se        (211) (212) 
5. Pujar i baixar escales        (213) (214) 
6. Sortir al carrer        (215) (216) 
7. Cuinar el seu menjar        (217) (218) 
8. (Només homes) Afaitar-se        (219) (220) 
9. (Només dones)  Pentinar-se         (221) (222) 
10. Banyar-se o dutxar-se        (223) (224) 
11. Tallar-se les ungles dels 
peus 
       (225) (226) 
12. Menjar        (227) (228) 
13. Anar al mercat/fer la 
compra personal 
       (229) (230) 
14. Administrar els diners 
(donar o rebre el canvi) o 
pagar rebuts 
       
(231) (232) 
15. Utilitzar el telèfon        (233) (234) 
16. Caminar diverses “illes de 
cases” (uns centenars de 
metres) 
       
(235) (236) 
 
                                          ⇒  Passeu a pregunta 63 (si la persona té alguna dificultat) o a 64 (si no en té) 
 
Només per les persones menors de 65 anys   
61. A causa d’algun impediment o dificultat de la seva salut, necessita l’ajuda d’altres 
persones per fer la seva higiene personal, menjar, banyar-se o moure’s per casa? 
1. Sí 
2. No 
62. A causa d’algun impediment o problema de salut, necessita l’ajuda d’altres persones 
per fer activitats rutinàries, com ara la feina de casa, anar al banc, anar a comprar o 












Si han contestat NO a les preguntes 61 i 62                                                       fi  Passeu a pregunta 64 
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Només si la persona entrevistada manifesta que necessita ajut (en alguna de les tres preguntes anteriors)  
63. En relació amb aquestes activitats, de qui rep ajuda principalment? És home o 
dona? Assenyaleu qui és la persona cuidadora principal o persona que dedica més temps a la seva cura 
01. D'un familiar dona 
02. D'un familiar home 
03. D'una veïna o coneguda (dona) 
04. D'un veí o conegut (home) 
05. D'una dona contractada 
06. D'un home contractat 
07. D'una dona enviada pels serveis socials 
08. D'un home enviat pels serveis socials 
09. D'una dona pertanyent a una associació d'ajuda 
10. D'un home pertanyent a una associació d'ajuda 
11. Una altra dona. Especifiqueu:__________________________________________ ? 
12. Un altre home. Especifiqueu:__________________________________________ ? 











64. Ens podria dir si durant els últims 12 mesos ha tingut algun accident que hagi 
provocat alguna restricció en les seves activitats habituals i/o que hagi requerit 
assistència sanitària? (Enquestador: LLEGIU) 
 
 64. Accidents 
darrer any 
  
 1. Sí 2. No 65. Lloc  
1. Caigudes d’un nivell més alt que un altre (caigudes d’una escala, 
d’una cadira, etc.) 
   (241) (242) 
2. Caigudes en un mateix nivell (caigudes arran de terra)    (243) (244) 
3. Cremades    (245) (246) 
4. Cops    (247) (248) 
5. Intoxicacions (exclou intoxicacions alimentàries)    (249) (250) 
6. Accidents de trànsit com a conductor/a o passatger/a    (251) (252) 
7. Accidents de trànsit com a vianant    (253) (254) 
8. Un altre tipus d’accident. Especifiqueu-lo: _________________?    (255) (256) 
65. On va tenir lloc l’accident o els accidents? Enquestador: anoteu la resposta a la taula precedent 
1. A dins de casa 6. A l’escola 
2. Anant o tornant de la feina 7. A un centre esportiu 
3. En un desplaçament durant la jornada laboral 8. A un altre lloc d’esbarjo (en un parc, etc.) 
4. Al centre de treball 9. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: __________? 
5. A la via pública fora de l’horari laboral  
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I. SERVEIS D’ASSISTÈNCIA PRIMÀRIA 
Les preguntes següents tracten sobre la seva cobertura sanitària i els contactes amb els 
serveis sanitaris d’assistència primària o de capçalera 
66. Té dret a l'assistència sanitària mitjançant alguna de les entitats que ara li llegiré? S'hi 
exclouen les mútues d'accidents de treball. Enquestador: LLEGIU 
 
 1. Sí 2. No  
1. “Seguretat social” /Servei Català de la Salut   (257) 
2. Assegurança obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, PAMEM, MUNPAL, 
ISFAS, o similars).  Especifiqueu quina: ________________________? 
  
(258,259) 




4. Una altra cobertura sanitària   Especifiqueu-la: ____________________?   (262) 
67. Té algun lloc on vostè vagi habitualment per visitar al metge de capçalera per rebre 
atenció mèdica primària? 
1. Sí (263) 
2. No  ⇒ passeu a pregunta 75 
68. El metge de capçalera que el tracta habitualment és ...? Enquestador: Si en té més d’un, 
referiu-vos al que utilitza més freqüentment 
1. Del Servei Català de la Salut (“seguretat social”) (264) 
2. De l’assegurança obligatòria (PAMEM, MUFACE, MUNPAL, Montepio Tèxtil, 
etc.) 
3. De l’assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Un altre. Especifiqueu-lo:________________________________________________? 
 
Enquestadors: A les preguntes següents us heu de referir sempre a aquest metge de capçalera 
69. Quan temps fa que té el mateix metge de capçalera? 
_____ anys    _______ mesos (265,266) 
 
Si la persona entrevistada no ha canviat de metge en els darrers 12 mesos                                 fi passeu a pregunta 71 
 
Només per als que fa menys de 12 mesos que tenen aquest metge de capçalera  
70. Quin va ser el motiu principal de l'últim canvi de metge de capçalera? 
1. Va canviar perquè no li agradava el metge que tenia 
2. Va canviar per motius de conveniència (horari, distància...) 
3. Vostè va canviar de residència 
4. Va canviar o entrar de nou a l'entitat d'assistència sanitària 
5. El canvi de metge va ser decidit per l'administració 
6. Va canviar per un altre motiu. Especifiqueu-lo: ______________________________? 
 
(267) 
71. Vostè s’ha visitat amb aquest metge de capçalera durant el darrer any? 
1. Sí (268) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 73 
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72. Ara li demanarem la seva opinió sobre aquest metge de capçalera i el servei 
d'assistència primària. Per a aixó li llegiré unes frases sobre l’atenció que vostè rep 
per part del seu metge de capçalera i m’haurà de dir fins quin punt està d’acord o en 
desacord. 
 
 1. Totalment 
d’acord 







1. Em resulta fàcil i còmode veure el metge quan el 
necessito 
     
(269) 
2. El metge et fa sentir que tot anirà be      (270) 
3. Tinc molta confiança en el metge de capçalera      (271) 
4. El metge passa tot el temps que sigui necessari 
amb el pacient 
     
(272) 
5. El meu centre de salut/consultori/ambulatori 
hauria d’estar localitzat a un lloc més còmode 
     
(273) 
6. Per estar ben atès cal anar moltes vegades a la 
consulta 
     (274) 
7. El meu metge proporciona medicines però no 
tranquil· litza el pacient 
     
(275) 
8. Sempre que es paga la visita al metge, un se sent 
millor atès 
     
(276) 
9. El meu metge utilitza paraules complicades, podent 
donar explicacions senzilles 
     
(277) 
10. El meu metge proporciona als seus pacients el 
millor dels “cuidados” 
     
(278) 
11. El meu metge permet al pacient exposar els seus 
problemes 
     
(279) 
12. El temps que es perd em desanima molts cops a 
anar al metge 
     
(280) 
13. Al meu metge no l’importa si fa mal al pacient en 
el reconeixement 
     
(281) 
14. Els malalts es curen millor si el metge és carinyós      (282) 
15. El meu metge no tracta per igual a tots els seus 
pacients 
     (283) 
16. Els metges d’avui en dia estan millor preparats 
que mai 
     (284) 
17. És millor en l’actualitat, utilitzar un servei 
d’urgències que anar al meu metge de capçalera 
     
(285) 
18. El meu metge es preocupa de que els seus 
pacients no esperin molt de temps per entrar a la 
consulta 
     
(286) 
19. És preferible anar a un especialista que ser atès 
pel meu metge de capçalera 
     
(287) 
20. Prefereixo pagar a un practicant/infermer/a 
privat que utilitzar els de la “seguretat social” 
     
(288) 
21. Per algunes coses és més còmode que a la 
farmàcia et diguin el que has de prendre que anar 
al metge 
     
(289) 
22. És millor fer més cas a la infermera que al metge      (290) 
23. El meu metge ensenya a més a més, com prevenir 
les malalties i els accidents 
     
(291) 
24. No importa el temps que s’hagi d’esperar per 
veure el metge. Sempre val la pena 
     
(292) 
25. Dos metges al meu centre no es posen d’acord en 
el que li passa a un pacient 
     
(293) 
26. L’interès principal del meu metge és guanyar tants 
de diners com pugui 
     
(294) 
27. L’ambient del centre de 
salut/ambulatori/consulta em resulta acollidor 
     
(295) 
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73. Ha estat visitat o ha consultat amb algun infermer o infermera en els darrers 12 
mesos? 
1. Sí (296) 
2. No  ⇒ passeu a pregunta 75 
3. No té assignat personal d’infermeria ⇒ passeu a pregunta 75 
9. No ho sap ⇒ passeu a pregunta 75 
74. Ara li tornaré a llegir unes frases perquè em digui la seva opinió sobre el personal 
d’infermeria que l’atén. Igualment m’haurà de dir si hi està d’acord o en desacord 
 
 1. Totalment 
d’acord 




5. Totalment en 
desacord 
 
1. Em resulta fàcil contactar amb la meva infermera 
quan la necessito 
     (297) 
2. La meva infermera m’aconsella  com prevenir les 
malalties i els accidents 
     (298) 
3. La meva infermera es preocupa per les meves 
limitacions, estat d’ànim i problemes 
     (299) 
4. La meva infermera m’escolta i m’informa 
adequadament 
     (300) 
5. Regularment l’infermera es cuida dels problemes 
de salut crònics 
     (301) 
 
Per a totes les persones entrevistades 
 
 
J. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 12 MESOS 
Les preguntes següents tracten de visites mèdiques realitzades en els darrers 12 mesos 
75. En els darrers 12 mesos, ha estat visitat/da per un dels següents professionals 
sanitaris per motiu de la seva salut? Enquestador: LLEGIU 
 
 1. Sí 2. No  
1. Pediatre   (302) 
2. Metge/essa de medicina general   (303) 
3. Infermer/a   (304) 
4. Psiquiatre ⇒  (305) 
5. Oculista   (306) 
6. Dentista   (307) 
7. Un altre megte/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, ginecòleg, etc.)   (308) 
8. Fisioterapeuta   (309) 
9. Psicòleg/loga ⇒  (310) 
10. Treballador/a social   (311) 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a   (312) 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: ___________________?   (313) 
 
Només per a les persones que han anat al psicòleg/loga  i/o  psiquiatre/a  
76. El psicòleg/loga  i/o  psiquiatre/a  que l’ha visitat és…? 
1. De la “Seguretat Social” o Servei Català de la Salut. 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Altres. Especifiqueu: _________________________________________________? 
 
(314) 
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K. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 15 DIES 
Ara li farem un seguit de preguntes referides a les consultes que ha fet amb professionals 
sanitaris durant els darrers 15 dies 
77. Durant els darrers 15 dies, és a dir des del dia ...... fins el dia d'ahir, ha fet alguna 
consulta telefònica o ha estat visitat/da per un professional sanitari (per motiu de la 
seva salut)? 
1. Sí (315) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 84 
 
Només per a les persones que han estat visitades o han consultat un professional sanitari en els darrers 15 dies  
Les preguntes següents es refereixen a la darrera visita realitzada durant els últims 15 
dies per un professional sanitari 
78. Per quin dels següents professionals sanitaris ha estat visitat la última vegada en els 
darrers 15 dies? Enquestador: LLEGIU 
01. Pediatre 





07. Un altre metge/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, ginecòleg, etc.) 
08. Fisioterapeuta 
09. Psicòleg/loga 
10. Treballador/a social 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: _____________________________? 
79. Aquest/a professional sanitari/a és ...? 
1. De la “seguretat social” o Servei Català de la Salut 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc.) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________? 
80. On va tenir lloc aquesta última visita? 
01. Al centre de salut o ambulatori de la “Seguretat Social” (o Servei Català de la Salut) 
02. A la consulta externa d'un hospital o clínica 
03. A la consulta de l'assegurança d'afiliació obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, etc.) 
04. A la consulta de l'assegurança d'afiliació voluntària 
05. A la consulta particular del metge 
06. Al domicili de la persona entrevistada                             ⇒ passeu a pregunta 82 
07. A l'empresa o lloc de treball de la persona entrevistada   ⇒ passeu a pregunta 82 
08. Al servei d'urgències de l'ambulatori 
09. Al servei d'urgències d'un hospital o clínica 
10. Un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
81. Quant temps va haver d’esperar des que va arribar a la consulta fins que el van 
visitar? 
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82. En què va consistir la visita que li van fer? Enquestador: LLEGIU 
1. Només diagnòstic i/o tractament d'un problema de salut 
2. Només receptes 
3. Les dues raons anteriors (diagnòstic + receptes) 
4. Examen preventiu 
5. Només tràmit administratiu 
6. Un altra situació. Especifiqueu-la:________________________________________ ? 















L. VISITES A URGÈNCIES 
84. Durant l’últim any ha estat visitat o ha consultat un servei d’urgències? 
1. Sí (328) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 87 
 
85. A quin lloc s’ha visitat o ha consultat? Si hi ha anat més d'una vegada, referiu-vos a l'última 
1. A un hospital públic o del Servei Català de la Salut 
2. A un hospital privat 
3. Al 061 
4. A un ambulatori o centre d’atenció primària del Servei Català de la Salut 
5. A un ambulatori o centre privat. 
6. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
86. Qui ha pres la decisió d'anar a aquest servei?  
1. Jo mateix / a 
2. Un familiar o acompanyant 
3. El metge de l'ambulatori 
4. Un altre metge o professional sanitari 
5. El 061 


















Les preguntes que li faré ara es refereixen als últims dotze mesos  
87. Ha estat ingressat en un hospital com a mínim una nit durant els últims 12 mesos? 
Enquestador: també si ha estat més de 24 hores a urgències 
1. Sí (331) 
2. No  ⇒ passeu a pregunta 90 
 
Només per a les persones entrevistades que han estat hospitalitzades durant l’últim any  
88. Quin va ser el motiu de salut principal del seu últim ingrés a l’hospital? 
__________________________________________________________________? 
















N. ÚS DE MEDICAMENTS 
 
Per a totes les persones entrevistades 
90. Durant aquestes dues últimes setmanes, ha pres algun medicament dels que ara li 
llegiré? En cas afirmatiu, ho ha pres pel seu compte o li ha estat receptat per a 
aquesta ocasió? 
 
 1. Sí, pel seu 
compte 
2. Sí, receptat 3. No  
1. Aspirina o similar (per alleujar el dolor o la febre) 
(inclou medicaments per a l'artrosi) 
   (337) 
2. Tranquilitzants, sedants, pastilles per a l’ansietat, 
pastilles per dormir 
   (338) 
3. Medicaments per aprimar-se    (339) 
4. Medicaments antial.lèrgics    (340) 
5. Medicaments per a la tos i/o el refredat    (341) 
6. Antibiòtics (penicil.lina o altres)    (342) 
7. Vitamines o minerals    (343) 
8. Medicaments per a l’estómac    (344) 
9. Medicaments contra el mareig    (345) 
10. Laxants    (346) 
11. Només dones. Hormones per a la menopausa    (347) 
12. Només dones. Anticonceptius    (348) 
13. Altres    (349) 
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91. Està prenent en aquest moment algun dels medicaments que ara li llegiré de forma 
crònica, és a dir  durant més de tres mesos? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
92. Ha pres aquest medicament d’acord amb les instruccions del metge? Enquestador: anoteu 
la resposta a la taula següent 




91.  Pren 
medicaments 
92. En pren 
correctament 
93. Des de quan  
 1. Si 2. No 1. Si 2. No 1. Menys de 
6 mesos 
2.  De 6 a 
12 mesos 
3. Més de 
12  mesos 
 
1. Medicaments per  a la tensió arterial        (350) (351) (352) 
2. Medicaments per al  colesterol        (353) (354) (355) 
3. Medicaments per al cor        (356) (357) (358) 
4. Medicaments per  a la diabetis        (359) (360) (361) 
5. Medicaments per a l’asma o la bronquitis        (362) (363) (364) 
6. Medicaments per  a la depressió        (365) (366) (367) 
 
 
Per a totes les persones entrevistades 
94. De les afirmacions que li llegiré a continuació, quina expressa millor la seva opinió 
sobre el sistema sanitari a Barcelona? Enquestador: LLEGIU (368) 
 
1. En general, funciona bastant bé i només calen petits canvis perquè funcioni millor 
2. Hi ha algunes coses bones però calen canvis fonamentals perquè funcioni millor 
3. Està tan malament que caldria refer-lo completament 








O. PRÀCTIQUES PREVENTIVES 
95. Es posa la vacuna de la grip (és una injecció) de forma regular després de cada estiu? 
1. Sí (369) 
2. No 
96. Es pren la tensió (pressió arterial) de manera regular, per exemple una vegada l’any? 
1. Sí (370) 
2. No 
97. El seu metge/essa  o  infermer/a  de capçalera li ha pres la tensió arterial en els 
darrers 2 anys? 
1. Sí (371) 
2. No 
 
Si la persona entrevistada és un home                                                            ⇒ passeu a pregunta 106 
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Només per a les dones   
98. Va al ginecòleg /loga d’una manera regular, és a dir, cada 1 o 2 anys per exemple, 
per fer-se una revisió? 
1. Sí 
2. No 
99. Acostuma a fer-se una citologia preventiva (“Papanicolau”) en intervals regulars o 
de manera periòdica? 
0. No se n’ha fet mai                                                                       ⇒ passeu a pregunta 101
1. Sí 
2. No                                                                                              ⇒ passeu a pregunta 101 
 
100. Cada quan se la fa?       
1. Cada any 
2. Cada 2 o 3 anys 
3. Cada 4 o 5 anys 













Si la persona entrevistada és una dona menor de 20 anys,                              ⇒ passeu a la pregunta 106  
Només per a les dones de 20 anys o més  
101. Es fa una mamografia a intervals regulars o de manera periòdica? 
0. No se n’ha fet mai                                                                     ⇒ passeu a pregunta 106 
1. Sí  
2. No                                                                                            ⇒ passeu a pregunta 106 
3.No, però se n’ha fet per primera vegada                                     ⇒ passeu a pregunta 103 
102. Cada quan se la fa? 
1. Cada any 
2. Cada 2 anys 
3. Cada 3 anys o més 
4. Una altra periodicitat. Especifiqueu-la:____________________________________ ? 
103. Per quin motiu se la fa?   
1. Revisió preventiva, sense símptomes de cap malaltia o problema 
2. Per control de malaltia o per revisió preventiva, amb símptomes o problemes 
anteriors 
3. Un altre motiu. Especifiqueu-lo:_________________________________________ ? 
104. Qui li ha recomanat fer-se una mamografia regularment? 
1. Jo mateixa                                                                                 ⇒ passeu a pregunta 106 
2. El metge/essa  de capçalera 
3. El ginecòleg/loga 
4. Va ser convidada a través de carta a participar en el Programa de detecció precoç de càncer de 
mama de Barcelona                                                                       ⇒ passeu a pregunta 106 
5. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo:______________________________ ? 
105. El metge que li ha recomanat era…? 
1. De la “Seguretat social” o Servei Català de la Salut 
2. De la Mútua obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Textil…) 
3. D’una mútua voluntària 
4. Privat 
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P. SEGURETAT VIÀRIA 
 
Per a totes les persones entrevistades 
106. Si durant l’últim mes ha anat en moto per ciutat, amb quina  freqüència ha utilitzat 
el casc?  I si ha anat per carretera o autopista? 
 
  Casc per ciutat Casc per carretera o autopista  
0. No ha anat en moto   (380) 
1. Mai   (381) 
2. Algunes vegades    
3. La majoria de vegades    
4. Sempre    
107. Si durant l’últim mes ha anat en cotxe (al seient del davant) per ciutat, amb quina  
freqüència ha utilitzat el cinturó de seguretat? I si ha anat per carretera o autopista? 
 
 Cinturó de seguretat 
per ciutat 
Cinturó de seguretat per carretera o 
autopista 
 
0. No ha anat al seient del davant   (382) 
1. Mai   (383) 
2. Algunes vegades    
3. La majoria de vegades    
4. Sempre    
108. Si durant l’últim mes ha conduït vosté un cotxe amb nens de menys de 5 anys, ha fet 
que anessin segurs en bressol o cadireta de seguretat a la part del darrera? 
0. No ha conduït amb nens (384) 
1. Mai 
2. Rarament 
3. Algunes vegades 
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Q. ESTILS DE VIDA. ACTIVITAT FÍSICA 
109. De les frases que ara li llegiré, indiqui quina reflecteix millor l’activitat física que fa 
habitualment en l’activitat laboral, domèstica o d’estudis (exclou l’activitat esportiva 
i de lleure) Enquestador: LLEGIU 
1. Realitza una activitat que requereix un esforç físic important (385) 
2. La seva activitat no requereix un esforç físic important, però es desplaça a peu  
     freqüentment 
3. Està dret/a la major part de la jornada sense desplaçar-se 
4. Està assegut/da la major part de la jornada 
5. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: ______________________________________? 
110. Durant els darrers 15 dies ha aprofitat alguna vegada el seu temps lliure per caminar 
o passejar? 
1. Sí (386) 
2. No       ⇒ passeu a pregunta 113 
 
111. Quantes vegades ha caminat durant els darrers 15 dies? 
Vegades: _________________? 
112. Quants minuts aproximadament, o com a mitjana, ha estat caminant cada vegada? 








113. Durant els darrers 15 dies ha realitzat algun tipus d’activitat física o esportiva en el 
seu temps lliure (com ara ioga, footing, futbol, esquí, caça, pesca, jardineria, dansa, 
etc.)? 
1. Sí (392) 
2. No       ⇒ passeu a pregunta 117 
 
114. Quina o quines activitats físiques o esportives ha realitzat durant aquests 15 dies? 
Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
115. Quantes vegades ha practicat aquesta activitat (o cadascuna d’aquestes activitats) 
durant els darrers 15 dies? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
116. Durant quants minuts aproximadament ha practicat aquesta activitat (o cadascuna 
d’aquestes activitats) cada vegada? Enquestador: anoteu la resposta a la taula 
 
114. Activitats 115. Vegades 116. Minuts per vegada  
1.   (393,394)(395,396)(397,398) 
2.   (399,400)(401,402)(403,404) 
3.   (405,406)(407,408)(409,410) 
4.   (411,412)(413,414)(415,416) 
5.   (417,418)(419,420)(421,422) 
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R. ESTILS DE VIDA: TABAC, DROGUES 
 
Per a totes les persones entrevistades 
117. De les afirmacions que ara li llegiré, digui’m quina descriu millor el seu 
comportament pel que fa a fumar? (423) 
1. No ha fumat mai ⇒ passeu a pregunta 125 
2. Ara no fuma, però abans fumava diàriament (un o més d’un cigarret, cigar o 
pipa)  
  ⇒ passeu a pregunta 125 
3. Ara no fuma, però abans fumava ocasionalment (menys d’un cigarret, cigar o 
pipa al dia)  
  ⇒ passeu a pregunta 125 
4. Actualment fuma menys d’un cigarret, cigar o pipa al dia    ⇒ passeu a pregunta 125 
5. Actualment fuma un o més d’un cigarret, cigar o pipa al dia 
 
Només per a les persones entrevistades que fumen diàriament  
118. A quina edat va començar a fumar?  
 
__________ anys  
119. Aproximadament, quants cigarrets, cigars o pipes fuma al dia? 
 
(424,425) 
 Quantitat  
1. Cigarrets  (426,427) 
2. Cigars  (428,429) 
3. Pipes  (430,431) 
120. Li ha aconsellat el seu metge que deixi de fumar? 
1. Sí 
2. No 
121. Ha intentat deixar de fumar durant els últims dotze mesos? 
1. Sí 
2. No 
122. Li agradaria deixar de fumar? 
1. Sí 
2. No  
123. Durant l’última setmana, algú li ha demanat que no fumi davant seu? 
1. Sí 
2. No                                                                                              ⇒ passeu a pregunta 125 
124. On li ha passat? Si li ha passat en més d'una ocasió, referiu-vos a l'última vegada 
1. A casa seva 
2. A la feina 
3. A casa d’una altra persona 
4. A un cotxe/taxi/transport públic 
5. Al restaurant 
6. A un centre sanitari 
7. A un centre públic 




















Manual de l’Enquesta de Salut de Barcelona 2000 ANNEX 1. Qüestionari A 
 77
Per a totes les persones entrevistades 
125. Independentment que vostè fumi o no, algun membre de la seva família fuma 
habitualment a casa? 
1. Sí. Especifiqueu quantes persones: _________? (437) 
2. No       
126. Ara li llegiré una sèrie de substàncies i m'haurà de dir si alguna vegada n'ha pres 
alguna per curiositat, per sentir-se millor, més relaxat, estimular-se o sentir-se més 
actiu? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
127. En cas afirmatiu, ha pres ..... en els darrers 30 dies? Enquestador: anoteu la resposta a la taula 
següent 
128. A quina edat va començar a consumir ...? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
 
 126. N‘ha pres 
alguna vegada a 
la vida 
127. N‘ha pres 
en els darrers 
30 dies 




 1. Sí 2. No 1. Sí 2. No   
1. Tranquil.litzants, pastilles per dormir, pels 
nervis  
     (438) (439) (440,441) 
2. Porros, maria, petards, canut, xocolata, grifa, 
merda, costo 
     (442) (443) (444,445) 
3. Cocaïna, basuco, crack, perico, base      (446) (447) (448,449) 
4. Anfetamines, espid, extasis, pastís, pirules, 
LSD, àcids, tripis 
     (450) (451) (452,453) 
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S. ESTILS DE VIDA: ALCOHOL 
 
129. Durant  l´últim dia feiner (dilluns, dimarts, dimecres o dijous), quants gots, copes o 
consumicions va prendre de…? Enquestador: LLEGIU 
 
 Nombre  
1. Cervesa  (458) 
2. Vi, cava i similars  (459) 
3. Conyac, cigalons (carajillos), vermut, licors i similars  (460) 
4. Whisky, ginebra, vodka, rom, aiguardents, combinats i similars  (461) 
130. I durant el darrer cap de setmana (divendres + dissabte + diumenge)? Enquestador: 
LLEGIU 
 
 Nombre  
1. Cervesa  (462) 
2. Vi, cava i similars  (463) 
3. Conyac, cigalons (carajillos), vermut, licors i similars  (464) 
4. Whisky, ginebra, vodka, rom, aiguardents, combinats i similars  (465) 
131. Durant l’últim mes, quantes vegades ha consumit begudes amb alcohol? 
1. En cap ocasió (466) 
2. D’una a tres vegades al mes 
3. Una o dues vegades a la setmana 
4. Tres o quatre vegades a la setmana 
5. Diàriament o quasi diàriament 
132. Durant la seva vida, quina frase descriuria millor el seu consum de begudes amb 
alcohol? Enquestador: LLEGIU 
 1. Ha begut i beu regularment (467) 
2. A temporades beu regularment 
3. Ha begut amb regularitat, però ara no beu o ho fa ocasionalment  
4. Ha begut amb regularitat, però ara no beu per problemes de salut 
6. Ha begut ocasionalment i ara no beu o ho fa ocasionalment 
7. No ha begut mai          ⇒ passeu a pregunta 134 
8. Una altra opció. Especifiqueu-la:________________________________________   ? 
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T. ESTILS DE VIDA: DIETA 
134. Actualment, segueix alguna dieta o règim especial, de manera continuada? 
1. Sí (470) 
2. No       ⇒ passeu a pregunta 137 
 
Només per a les persones que fan dieta  
135. Per quin motiu segueix aquesta dieta o règim especial? 
1. Per perdre pes 
2. Per mantenir el pes 
3. Diabetis (sucre a la sang) 
4. Hipertensió (pressió alta) 
5. Colesterol 
6. Àcid úric 
7. Problemes digestius 
8. Problemes de ronyó 
9. Un altre motiu. Especifiqueu-lo:_________________________________________ ? 
136. Qui li ha recomanat aquesta dieta? 
1. Ningú, la fa pel seu compte 
2. Un familiar, amic/ga o conegut/da 
3. Un metge de medicina general 
4. Un metge especialista 
5. Un professional sanitari no metge (infermer, dietista, farmacèutic, etc.) 
6. Un naturista, herbolari, etc. 






















U. VITALITAT  I  SALUT MENTAL  
137. Les preguntes que segueixen es refereixen a com vostè s’ha sentit i com li han anat 
les coses durant les 4 últimes setmanes. a cada pregunta respongui allò que 
s’assembli més a com s’ha sentit vostè. Durant les 4 últimes setmanes, quant de 
temps… 
 








6. Mai  
1. ... es va sentir ple/na de vitalitat?       (473) 
2. ... va estar molt nerviós/a?       (474) 
3. ... es va sentir tan baix/a de moral que 
res no el podia animar? 
      
(475) 
4. ... es va sentir calmat/da i tranquil/a?       (476) 
5. ... va tenir molta energia?       (477) 
6. ... es va sentir desanimat/da i trist?       (478) 
7. ... es va sentir esgotat/da?       (479) 
8. ... es va sentir feliç?       
(480) 
9. ... es va sentir cansat/da?       (481) 
Les preguntes següents es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els últims 
30 dies. Si us plau, triï la resposta que més s’acosti al que sent o ha sentit recentment. 
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138. S’ha pogut concentrar bé en la 
feina? 
 
1.  Sí    millor que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
(482) 
139. Les seves preocupacions li han fet 
perdre molt la son? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(483) 
140. Ha sentit que juga un paper útil a 
la vida? 
 
1.  Sí    més útil que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys útil que habitualment 
4.    No  molt menys útil que habitualment 
(484) 
141. S’ha sentit capaç de prendre 
decisions? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
(485) 
142. S’ha notat constantment 
carregat/da i en tensió? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(486) 
143. Ha tingut la sensació que no pot 
superar les seves dificultats? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(487) 
144. Ha estat capaç de gaudir de les 
seves activitats de cada dia? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
(488) 
145. Ha estat capaç d’afrontar, 
adequadament, els seus 
problemes? 
 
1.  Sí    més capaç que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys capaç que habitualment 
4.    No  molt menys capaç 
(489) 
146. S’ha sentit poc feliç i deprimit/da? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(490) 
147. Ha perdut confiança en vostè 
mateix/a? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(491) 
148. Ha pensat que és una persona que 
no serveix per a res? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(492) 
149. Se sent raonablement feliç, 
considerant totes les 
circumstàncies? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2.  Sí  No  aproximadament el mateix que habitualment 
3.    No  menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
(493) 
 
Passeu a pregunta 154 
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V. SUPORT SOCIAL  
 
Per a totes les persones entrevistades 
 
150. Entre les persones que l’envolten, n’hi ha alguna amb qui pot parlar, en qualsevol 
moment, de problemes molt personals? 
1. Sí, més d’una (494) 
2. Sí, una persona 
3. No 
151. A continuació li llegirè unes frases relacionades amb la seva vida social i el suport 
afectiu que rep d’altres persones. Valori de l’1 al 5 si en té tant com desitjaria (5) o 
menys del que desitjaria (1). 
 
 Menys del que desitjo Tant com desitjo  
 1 2 3 4 5  
1. Tinc invitacions per distreure’m i sortir amb altres 
persones 
     
(495) 
2. Rebo amor i afecte      (496) 
3. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes 
a la feina i/o a la llar 
     
(497) 
4. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes 
personals i familiars 
     
(498) 
5. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes 
econòmics 
     
(499) 
6. Tinc persones que es preocupen del que em passa      (500) 
7. Rebo consells útils quan em passa alguna cosa important a 
la vida 
     
(501) 
8. Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit      (502) 
 
Si la persona entrevistada és menor de 65 anys                                               ⇒ passeu a pregunta 154 
 
Només per a les persones de 65 anys i més  
152. Quants amics/gues diria vostè que té? Quants germans té? I fills? I néts? I nebots? 
153. A quants d’ells veu almenys una vegada al mes? 
 152. Nombre 153. Quants veu mensualment  
1. Amics o amigues   (503) (504) 
2. Germans/es   (505) (506) 
3. Fills /es   (507) (508) 
4. Néts/tes   (509) (510) 
5. Nebots/des   (511) (512) 
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X. ENTORN AMBIENTAL 
154. Té algun animal de companyia a casa (gos, gat, ocell o altres)? 
1. Sí (513) 
2. No        ⇒ passeu a pregunta 156 
155. Quin tipus d’animal o animals té a casa? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Gossos   (514) 
2. Gats   (515) 
3. Un altre animal.   (516) 
156. En els darrers sis mesos, han patit de manera habitual al seu habitatge molèsties per 
causa de soroll procedent de l’exterior? 
1. Ha patit moltes molèsties (517) 
2. Ha patit força molèsties 
3. Ha patit poques molèsties 
4. No ha patit molèsties en absolut       ⇒ passeu a pregunta 158 
 
157. D’on prové principalment aquest soroll que els molesta? Enquestador: NO LLEGIU 
1. D’indústries o tallers 
2. De bars, sales de festes, espectacles, etc. 
3. Del trànsit 
4. Dels veïns 
5. D’animals del veïnat 
6. De les obres del carrer 
7. De la recollida de les escombraries 
8. Una altra procedència. Especifiqueu-la: ___________________________________? 
 
(518) 
158. En els darrers sis mesos, han patit de manera habitual al seu habitatge molèsties per 
causa de males olors procedents de l’exterior? 
1. Ha patit moltes molèsties (519) 
2. Ha patit força molèsties 
3. Ha patit poques molèsties 
4. No ha patit molèsties en absolut       ⇒ passeu a pregunta 160 
 
159. D’on provenen principalment aquestes males olors? Enquestador: NO LLEGIU  
1. Establiments d’alimentació o d’hosteleria (botigues, bars, restaurants) 
2. Indústries o tallers. Especifiqueu de quin tipus: _______________________________?
3. Animals del veïnat 
4. Deixalles a l’escala 
5. Solar no edificat 
6. Clavegueram 
7. De la recollida de les escombraries 
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160. En relació als següents temes ambientals, vostè creu que la situació a Barcelona és 
bona o dolenta? 
 
 1. Molt 
bona 
2. Bona 3. Regular 4. Dolenta 5. Molt 
dolenta 
 
1. L’aigua de beguda de l'aixeta      (521) 
2. L’aire      (522) 
3. Els espais verds      (523) 
4. La recollida selectiva de residus urbans (el 
que implica recollir de forma separada el 
paper, plàstic, vidre, etc,) 




161. Per acabar, li volem demanar si vostè tindria algun inconvenient en què en el futur 
ens tornem a posar en contacte amb vostè en relació a temes de salut. Li recordem 
que, com es diu a la carta que li ha fet arribar l'Alcalde, la informació que vosté ha 
aportat serà tractada de manera totalment confidencial. 
1. Sí, em sembla bé que es tornin a posar en contacte amb mi per aquest tema (525) 





















ENQUESTA DE SALUT DE BARCELONA- 2000 
 
Qüestionari general B 
 
Qüestionari número  (1,2,3,4,5)  
Districte  (6,7)  
Secció censal  (8,9,10)  
Tipus de qüestionari  (11)  
Titular  (12)  
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A. CONTEXT FAMILIAR I HABITATGE 
 
Per començar l'entrevista li farem un seguit de preguntes referides a vostè i a les persones 
que viuen en aquesta casa. 
1. En primer lloc, digui'ns si us plau, quantes persones viuen en aquesta casa de manera 
habitual  (Enquestador: comptant-hi la persona entrevistada.) 
Nombre de persones a la llar: ____________? (22,23) 
2. Quina és la relació de parentiu d'aquestes persones amb el o la cap de família de la 
llar? (Enquestador: anoteu la resposta a la taula, començant sempre per la persona entrevistada). 
1. Cap de família 6. Nét o néta  
2. Espòs/a o parella 7. Germà o germana 
3. Fill o filla 8. Altres familiars 
4. Pare o mare. Sogre o sogra 9. Altres no familiars 
5. Avi o àvia  
3. Quin és el sexe de cadascuna d'aquestes persones?  
1. Home 
2. Dona 
4. Quina és l'edat, a data d'avui, de cadascuna d'aquestes persones? (Enquestador: anoteu el 
nombre d’anys declarats per a cadascun dels membres de la llar) 
5. En el seu cas concret, ens podria dir la seva data de naixement completa: dia, mes i 
any?   (24,25) (26,27) (28,29,30) 
 
 2. Parentiu 3. Sexe 4. Edat 5. Data de naixement 
Persona entrevistada     (31) (32) (33,34) 
Cap de família 1    (35) (36) (37,38) 
Membre 1     (39) (40) (41,42) 
Membre 2     (43) (44) (45,46) 
Membre 3     (47) (48) (49,50) 
Membre 4     (51) (52) (53,54) 
Membre 5     (55) (56) (57,58) 
Membre 6     (59) (60) (61,62) 
Membre 7     (63) (64) (65,66) 
Membre 8     (67) (68) (69,70) 
 
Si a la llar hi viu només una persona                                                             ⇒ passeu a pregunta 10 
6. Alguna d'aquestes persones requereix algun tipus de dedicació especial pel fet de patir 
alguna minusvàlua o bé alguna limitació per portar a terme amb normalitat les 
activitats de la vida familiar, social o laboral? 
1. Sí 
2. No          (71) 
 
Si a la llar no hi ha persones menors de 15 anys, ni majors de 64, ni discapacitades    ⇒ passeu a pregunta 10 
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Només per a les persones que conviuen amb menors de 15 anys i/o majors de 64 i/o discapacitats 
7. Qui s'ocupa habitualment dels nens/es menors de 15 anys?  
Enquestador: poseu una creu a la columna corresponent 
8. Qui s'ocupa habitualment de les persones majors de 64 anys?  
Enquestador: poseu una creu a la columna corresponent 
9. Qui s'ocupa habitualment de les persones discapacitades que viuen en aquesta casa? 
Enquestador: poseu una creu a la columna corresponent 
 
 7. Nens/es 8. Majors 9. Discapacitats  
1. Jo sol/a    (72) 
2. La meva parella    (73) 
3. Jo, compartint amb la meva parella    (74) 
4. Jo, compartint amb algú altre que no és la meva parella     
5. Una altra persona de la llar que no és la meva parella     
6. Una persona contractada     
7. Ells sols     
8. Una altra situació. Especifiqueu-la ____________________ 
_____________________________________________? 
    
10. A la seva llar, qui s’ocupa principalment de les feines de casa com ara netejar, planxar,  
cuinar, etc.? (75) 
1. Jo sol/a 
2. La meva parella 
3. Jo, compartint amb la meva parella 
4. Jo, compartint amb algú altre que no és la meva parella 
5. Una altra persona de la llar que no és la meva parella 
6. Una persona contractada 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la: ________________________________________? 
11. Habitualment, quantes hores diàries dedica vostè a les feines de la casa com ara 
netejar, planxar, cuinar, etc. durant un dia feiner? I durant els caps de setmana? 
 
Dia feiner (de dilluns a divendres):  _________  hores /un dia feiner (76,77) 
Caps de setmana (dissabte i diumenge):  _________  hores total (78,79) 
12. Tenen a la seva llar alguna persona contractada per realitzar tasques domèstiques 
com ara netejar, planxar, cuinar, etc.? 
1. Sí (80) 
2. No 
13. Quins dels següents serveis i equipaments té vostè en el seu habitatge? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Dutxa i/o banyera   (81) 
2. Aigua corrent calenta   (82) 
3. Calefacció central o individual   (83) 
4. Ascensor (si és un edifici de més de 2 plantes)   (84) 
5. Rentadora   (85) 
6. Rentaplats   (86) 
7. Forn microones   (87) 
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B. DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES 
 
14. Centrant-nos en vostè, com diria que és la seva salut en general? Enquestador: LLEGIU  
1. Excel.lent (88) 




15. Quin és el seu estat civil (de fet)? 
1. Solter/a (89) 
2. Casat/da o emparellat/da 
3. Separat/da o divorciat/da 
4. Vidu/a 
16. On va néixer vostè? (90,91,92,93,94) 
1. A Barcelona   ⇒  passeu a pregunta 18 
2. A un altre municipi de Catalunya  Especifiqueu-lo: _____________?⇒  passeu a pregunta 18 
3. A la resta d'Espanya  Especifiqueu província: ________?⇒  passeu a pregunta 18 
4. A l'estranger               Especifiqueu país: ___________? 
 
Només per als que han nascut a l'estranger  
17. Quin any va arribar a Espanya? 




18. On van néixer els seus pares? 
 
 Pare Mare  
1. A Catalunya   (98) 
2. A la resta d'Espanya   (99) 
3. A l'estranger. Especifiqueu país: _______________________?    
19. Quin és el seu nivell màxim d'estudis finalitzats?   
01. No sap llegir ni escriure (100,101) 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 
10. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: _____________________________________? 
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20. Quina és la seva situació laboral actual? 
1. Treballa   ⇒ passeu a pregunta 23 102) 
2. Treballa però té una baixa laboral de més de 3 mesos    ⇒  passeu a pregunta 23 
3. Es troba en atur amb subsidi  
4. Es troba en atur sense subsidi 
5. Jubilat/da  ⇒  passeu a pregunta 22 
6. Mestressa de casa   ⇒  passeu a pregunta 22 
7. Estudiant   ⇒  passeu a pregunta 22 
8. Incapacitat/da o invalidesa permanent   ⇒  passeu a pregunta 22 
9. Una altra situació. Especifiqueu-la: _____________________? ⇒  passeu a pregunta 22 
 
Només per als aturats  
21. Quant temps fa que està en atur ininterrompudament? 
1. 6 mesos o menys 
2. De més de 6 mesos a 12 mesos 
3. De més de 12 mesos a 2 anys 
4. De més de 2 anys a 4 anys 
5. Més de 4 anys 
6. No ha treballat mai                          ⇒  passeu a pregunta 37 (o 43 si és cap de família) 
 
(103) 
22. Malgrat que ens ha indicat que no treballa remuneradament en l'actualitat, ens pot 
dir si havia treballat abans? 
1. Sí (104) 
2. No   ⇒  passeu a pregunta 37 (o 43 si és cap de família) 
 
Només per a les persones que treballen o han treballat anteriorment  
23. Quina és o era l'activitat principal de l'empresa on treballa (o treballava)? 
_________________________________________________________________? 
24. Quina feina concreta fa (o feia) en aquesta empresa? 
_________________________________________________________________? 
25. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) vostè a la seva feina? 
1. Assalariat/da fix/a  
2. Assalariat/da eventual 
3. Empresari/a o professional amb assalariats 
4. Treballador/a o professional autònom/a 
5. Ajuda familiar 
6. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la:______________________________________? 
26. Quantes persones treballen en l’empresa o organització on vostè treballa (o 
treballava)? 
1. Treballa sol/a 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 

















Si la persona entrevistada ha treballat anteriorment, però ara no treballa   ⇒ passeu a pregunta 37 (si no és 
cap de família) o a la 43 (si és cap de família) 
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Només per a les persones que treballen actualment  
27. Quin tipus de contracte té vostè a la seva feina? 
01. És funcionari/a 
02. Contracte indefinit 
03. Contracte temporal de menys de 6 mesos 
04. Contracte temporal de més de 6 mesos 
05. Contracte temporal amb durada sense especificar (obra o servei, o similar) 
06. Treballador/a d'empresa de treball temporal (ETT) 
07. Treballa sense contracte 
08. Treballa pel seu compte (autònoms,  empresaris, professionals liberals) 
09. Una altra relació contractual. Especifiqueu-la: _____________________________? 
28. Té treballadors al seu càrrec? 
1. No 
2. Sí d'1 a 4 persones 
3. Sí de 5 a 10 persones 
4. Sí d'11 a 20 persones 
5. Sí, més de 20 persones 
29. Quin tipus de jornada té a la seva feina? 
1. Jornada partida 
2. Jornada contínua, al matí (ex. de 8 a 15 hores) 
3. Jornada contínua, a la tarda (ex. de 13 a 21 hores) 
4. Jornada contínua, a la nit 
5. Torns 
6. Jornada irregular o variable segons els dies 
7. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: ____________________________________? 
30. En total, quantes hores ha treballat durant la darrera setmana (o la darrera setmana que 
ha treballat completa)?  
Nombre d´hores setmanals: _____________? 
31. On es troba el seu lloc de treball habitual 
1. A casa                                                                                           ⇒  passeu a pregunta 33 
2. A Barcelona 
3. A un altre municipi de Catalunya.  Especifiqueu-lo: __________________________? 
4. Fora de Catalunya 
5. Itinerant/ canvia sovint de lloc/ treballa a diversos llocs 
32. Quants minuts li costa arribar de casa seva a la feina cada dia (comptant tots els 
viatges del dia)? 
_______ minuts 
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33. En els propers dos anys creu que hi ha alguna probabilitat de perdre la seva feina? 
1. És molt probable 
2. És bastant probable 
3. És poc probable 





34. Les preguntes següents es refereixen a les seves condicions de treball. Digui'ns si us 
plau la freqüència amb què es troba en les següents situacions 
 
 1. Mai 2. Algunes 
vegades 
3. Sovint 4. Sempre  
1. Hi ha un volum de soroll que l’obliga a aixecar la 
veu per parlar amb altres 
    (124) 
2. Hi ha pols visible a la llum, o vapors de líquids o 
alguna altra mena de pol· lució de l'aire 
    (125) 
3. Ha d’aixecar o moure coses de més de 15 kg fins 
a l'alçada de les espatlles o per sobre 
    (126) 
4. Ha de realitzar moviments repetitius amb els 
braços o les mans 
    (127) 
5. Fa una feina variada     (128) 
6. Té la possibilitat de fer la feina "al seu aire"     (129) 
7. Ha de treballar massa     (130) 
8. Ha de treballar sol/a     (131) 
35. A la seva feina, quantes hores al dia passa amb gent  fumadora? 
______ hores 
36. En general, fins a quin punt es troba satisfet amb la seva feina actual? 
1. Estic molt satisfet/a 
2. Estic satisfet/a 
3. Estic insatisfet/a 








Si la persona entrevistada és cap de família                                                    ⇒ passeu a pregunta 43 
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Només per a les persones entrevistades que no són cap de família  
A continuació li farem unes preguntes referides al o a la cap de família de la seva llar  
37. Quin és el nivell màxim d'estudis finalitzats del o de la cap de família?   
01. No sap llegir ni escriure 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 










38. Quina és la situació laboral actual del/de la cap de família? 
1. Treballa 
2. Es troba en atur amb subsidi 
3. Es troba en atur sense subsidi 
4. Jubilat/da 
5. Mestressa de casa 
6. Estudiant 
7. Incapacitat/da o invalidesa permanent 
8. Una altra situació. Especifiqueu-la: 
______________________________________? 
39. Quina és l'activitat principal de l'empresa on treballa o treballava aquesta 
persona? 
_________________________________________________________________? 
888. No ha treballat mai                      ⇒  passeu a pregunta 43 
40. Quina feina concreta hi fa (o hi feia) el o la cap de família? 
_________________________________________________________________? 
41. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) el o la cap de família a la 
seva feina? 
1. Assalariat/da fix/a 
2. Assalariat/da eventual 
3. Empresari/a o professional amb assalariats 
4. Treballador/a o professional autònom/a 
5. Ajuda familiar 
6. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la: 
_______________________________________? 
42. Quantes persones treballen en l’empresa o organització on treballa (o treballava) 
el o la cap de família? 
1. Treballa sol/a 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 
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C. ESTAT DE SALUT 
43. Com diria vostè que és la seva salut en general? Enquestador: LLEGIU 




5. Molt dolenta 
44. Vostè pensa que el seu pes és....? Enquestador: LLEGIU 
1. Excessiu (147) 
2. Una mica massa elevat 
3. Normal 
4. Una mica escàs 
5. Excessivament baix 
45. Aproximadament, quants quilos pesa sense sabates?    ______ quilos (148,149,150) 
46. Aproximadament, quants centímetres amida sense sabates?   ______ cms. (151,152,153) 
47. Durant els últims 12 mesos quantes hores acostuma a dormir, com a promig, cada 
dia?  






D. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 15 DIES 
A continuació li farem unes preguntes sobre el seu estat de salut durant els darrers 15 dies 
48. Des del dia ... i fins al dia d'ahir, s'ha hagut de quedar algun dia al llit (al menys la 
meitat del dia i incloent-hi els dies passats a l'hospital) per raons de la seva salut? 
1. Sí (156) 
2. No  
49. Independentment dels dies de llit o d'hospitalització esmentats, durant aquests 
últims 15 dies ha deixat de fer la seva activitat principal (com ara treballar, estudiar, 
fer les feines de casa o altres) per raons de la seva salut? 
1. Sí (157) 
2. No  
50. Independentment dels dies anteriors, durant aquests últims 15 dies ha hagut de 
restringir o disminuir les seves activitats habituals o de temps lliure (com ara 
passejar, fer encàrrecs, jugar, fer esport, anar a comprar, etc.) per raons de la seva 
salut? 
1. Sí (158) 
2. No  
 
 
Les persones que han contestat NO a les preguntes 48, 49 i 50                            ⇒ passeu a pregunta 53 
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Només per a les persones que han respost SÍ a les preguntes 48, 49 i/o 50  
51. Quin ha estat el problema de salut més important que l'ha obligat, durant aquests 15 
dies, a aturar o reduir les seves activitats? 
Problema de salut: ___________________________________________________? 
















E. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 12 MESOS 
Les preguntes següents es refereixen al seu estat de salut durant els darrers 12 mesos 
53. Durant els darrers 12 mesos ha tingut algun impediment o dificultat per realitzar la 
seva activitat principal (com ara treballar, estudiar, fer les feines de casa o altres) per 
algun problema de salut crònic (que ha durat o que s'espera que duri tres mesos o 
més)? 
1. Sí (164) 
2. No 
54. A més del que ja s'ha comentat, durant els últims 12 mesos ha hagut de restringir o 
disminuir les seves activitats habituals (com ara passejar, fer encàrrecs, jugar, fer 
esport, anar a comprar, etc.) per algun problema de salut crònic? 
1. Sí (165) 
2. No 
 
Per a les persones que han contestat NO a les preguntes 53  i 54                            ⇒ passeu a pregunta 56  
 
Només per a les persones que han contestat SÍ a la pregunta  53  i/o 54  
55. Quin ha estat el problema de salut més important que li ha causat aquesta limitació?
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F. MORBIDITAT CRÒNICA 
 
Per a totes les persones entrevistades 
56. Pateix actualment o el metge li ha dit que ha patit algun dels trastorns crònics que ara 
li llegirè? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Al.lèrgies cròniques   (170) 
2. Artrosi o reumatisme   (171) 
3. Bronquitis crònica   (172) 
4. Asma   (173) 
5. Diabetis   (174) 
6. Migranya   (175) 
7. (Només homes) Trastorns de pròstata   (176) 
8. Mal d’esquena (lumbar) crònic   (177) 
9. Dolor cervical   (178) 
10. Mala circulació   (179) 
11. Trastorns cardíacs   (180) 
12. Morenes   (181) 
13. Problemes nerviosos/Depressions   (182) 
14. Embòlia/Atac de feridura   (183) 
15. Varices a les cames   (184) 
16. Cataracta   (185) 
17. Angina de pit/Infart   (186) 
18. Pressió alta   (187) 
19. Úlcera d’estómac o de duodè   (188) 
20. Restrenyiment crònic   (189) 
21. Problemes de visió   (190) 
22. Problemes d’audició   (191) 
57. Té algun altre trastorn crònic, a més dels esmentats? 
1. Sí (192) 
2. No  ⇒ passeu a pregunta 59 (si té 65 anys o més) o a 61 (si té menys de 65 anys) 
58. Quin trastorn crònic pateix? 
1r _________________________________________________________? (193,194,195,196) 
2n _________________________________________________________? (197,198,199,200) 
3r _________________________________________________________? (201,202,203,204) 
 
 
Si la persona entrevistada té menys de 65 anys                                                ⇒ passeu a pregunta 61 
 





Només per les persones de 65 anys o més     
59. Quin grau de dificultat té per fer les activitats que ara li llegiré sense cap ajuda o 
aparell? 
60. L’ajuda algú a fer-ho? 
 59. Dificultat 60. Ajut  






4. No pot 
fer-ho 







1. Caminar        (205) (206) 
2. Asseure’s i aixecar-se de la 
cadira 
       (207) (208) 
3. Anar al “lavabo”        (209) (210) 
4. Vestir-se i desvestir-se        (211) (212) 
5. Pujar i baixar escales        (213) (214) 
6. Sortir al carrer        (215) (216) 
7. Cuinar el seu menjar        (217) (218) 
8. (Només homes) Afaitar-se        (219) (220) 
9. (Només dones)  Pentinar-se         (221) (222) 
10. Banyar-se o dutxar-se        (223) (224) 
11. Tallar-se les ungles dels 
peus 
       (225) (226) 
12. Menjar        (227) (228) 
13. Anar al mercat/fer la 
compra personal 
       (229) (230) 
14. Administrar els diners 
(donar o rebre el canvi) o 
pagar rebuts 
       
(231) (232) 
15. Utilitzar el telèfon        (233) (234) 
16. Caminar diverses “illes de 
cases” (uns centenars de 
metres) 
       
(235) (236) 
 
                                          ⇒  Passeu a pregunta 63 (si la persona té alguna dificultat) o a 64 (si no en té) 
 
Només per les persones menors de 65 anys   
61. A causa d’algun impediment o dificultat de la seva salut, necessita l’ajuda d’altres 
persones per fer la seva higiene personal, menjar, banyar-se o moure’s per casa? 
1. Sí 
2. No 
62. A causa d’algun impediment o problema de salut, necessita l’ajuda d’altres persones 
per fer activitats rutinàries, com ara la feina de casa, anar al banc, anar a comprar o 












Si han contestat NO a les preguntes 61 i 62                                                    ⇒  Passeu a pregunta 64 
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Només si la persona entrevistada manifesta que necessita ajut (en alguna de les tres preguntes anteriors)  
63. En relació amb aquestes activitats, de qui rep ajuda principalment? És home o 
dona? Assenyaleu qui és la persona cuidadora principal o persona que dedica més temps a la seva cura 
01. D'un familiar dona 
02. D'un familiar home 
03. D'una veïna o coneguda (dona) 
04. D'un veí o conegut (home) 
05. D'una dona contractada 
06. D'un home contractat 
07. D'una dona enviada pels serveis socials 
08. D'un home enviat pels serveis socials 
09. D'una dona pertanyent a una associació d'ajuda 
10. D'un home pertanyent a una associació d'ajuda 
11. Una altra dona. Especifiqueu:__________________________________________ ? 
12. Un altre home. Especifiqueu:__________________________________________ ? 











64. Ens podria dir si durant els últims 12 mesos ha tingut algun accident que hagi 
provocat alguna restricció en les seves activitats habituals i/o que hagi requerit 
assistència sanitària? (Enquestador: LLEGIU) 
 
 64. Accidents 
darrer any 
  
 1. Sí 2. No 65. Lloc  
1. Caigudes d’un nivell més alt que un altre (caigudes d’una 
escala, d’una cadira, etc.) 
   (241) (242) 
2. Caigudes en un mateix nivell (caigudes arran de terra)    (243) (244) 
3. Cremades    (245) (246) 
4. Cops    (247) (248) 
5. Intoxicacions (exclou intoxicacions alimentàries)    (249) (250) 
6. Accidents de trànsit com a conductor/a o passatger/a    (251) (252) 
7. Accidents de trànsit com a vianant    (253) (254) 
8. Un altre tipus d’accident. Especifiqueu-lo: 
_________________? 
   (255) (256) 
65. On va tenir lloc l’accident o els accidents? Enquestador: anoteu la resposta a la taula precedent 
1. A dins de casa 6. A l’escola 
2. Anant o tornant de la feina 7. A un centre esportiu 
3. En un desplaçament durant la jornada laboral 8. A un altre lloc d’esbarjo (en un parc, etc.) 
4. Al centre de treball 9. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: _____ 
5. A la via pública fora de l’horari laboral ____________________________? 
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I. SERVEIS D’ASSISTÈNCIA PRIMÀRIA 
Les preguntes següents tracten sobre la seva cobertura sanitària i els contactes amb els 
serveis sanitaris d’assistència primària o de capçalera 
66. Té dret a l'assistència sanitària mitjançant alguna de les entitats que ara li llegiré? S'hi 
exclouen les mútues d'accidents de treball. Enquestador: LLEGIU 
 
 1. Sí 2. No  
1. “Seguretat social” /Servei Català de la Salut   (257) 
2. Assegurança obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, PAMEM, MUNPAL, 
ISFAS, o similars).  Especifiqueu quina: _________________________?
  
(258,259) 




4. Una altra cobertura sanitària   Especifiqueu-la: ____________________?   (262) 
67. Té algun lloc on vostè vagi habitualment per visitar al metge de capçalera per rebre 
atenció mèdica primària? 
1. Sí (263) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 75 
68. El metge de capçalera que el tracta habitualment és ...? Enquestador: Si en té més d’un, 
referiu-vos al que utilitza més freqüentment 
1. Del Servei Català de la Salut (“seguretat social”) (264) 
2. De l’assegurança obligatòria (PAMEM, MUFACE, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc.) 
3. De l’assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Un altre. Especifiqueu-lo:_______________________________________________ ? 
 
Enquestadors: A les preguntes següents us heu de referir sempre a aquest metge de capçalera 
69. Quan temps fa que té el mateix metge de capçalera? 
_____ anys    _______ mesos (265,266) 
 
Si la persona entrevistada no ha canviat de metge en els darrers 12 mesos                  ⇒ passeu a pregunta 71 
 
Només per als que fa menys de 12 mesos que tenen aquest metge de capçalera  
70. Quin va ser el motiu principal de l'últim canvi de metge de capçalera? 
1. Va canviar perquè no li agradava el metge que tenia 
2. Va canviar per motius de conveniència (horari, distància...) 
3. Vostè va canviar de residència 
4. Va canviar o entrar de nou a l'entitat d'assistència sanitària 
5. El canvi de metge va ser decidit per l'administració 




Passeu a pregunta 75 
71. Vostè s’ha visitat amb aquest metge de capçalera durant el darrer any? 
1. Sí (268) 
2. No    passeu a pregunta 73 
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72. Ara li demanarem la seva opinió sobre aquest metge de capçalera i el servei 
d'assistència primària. Per a aixó li llegiré unes frases sobre l’atenció que vostè rep per 
part del seu metge de capçalera i m’haurà de dir fins quin punt està d’acord o en 
desacord. 
 
 1. Totalment 
d’acord 





1. Em resulta fàcil i còmode veure el metge quan el 
necessito 
     
(269) 
2. El metge et fa sentir que tot anirà be      (270) 
3. Tinc molta confiança en el metge de capçalera      (271) 
4. El metge passa tot el temps que sigui necessari 
amb el pacient 
     
(272) 
5. El meu centre de salut/consultori/ambulatori 
hauria d’estar localitzat a un lloc més còmode 
     
(273) 
6. Per estar ben atès cal anar moltes vegades a la 
consulta 
     (274) 
7. El meu metge proporciona medicines però no 
tranquil· litza el pacient 
     
(275) 
8. Sempre que es paga la visita al metge, un se sent 
millor atès 
     
(276) 
9. El meu metge utilitza paraules complicades, podent 
donar explicacions senzilles 
     
(277) 
10. El meu metge proporciona als seus pacients el 
millor dels “cuidados” 
     
(278) 
11. El meu metge permet al pacient exposar els seus 
problemes 
     
(279) 
12. El temps que es perd em desanima molts cops a 
anar al metge 
     
(280) 
13. Al meu metge no l’importa si fa mal al pacient en 
el reconeixement 
     
(281) 
14. Els malalts es curen millor si el metge és carinyós      (282) 
15. El meu metge no tracta per igual a tots els seus 
pacients 
     (283) 
16. Els metges d’avui en dia estan millor preparats 
que mai 
     (284) 
17. És millor en l’actualitat, utilitzar un servei 
d’urgències que anar al meu metge de capçalera 
     
(285) 
18. El meu metge es preocupa de que els seus 
pacients no esperin molt de temps per entrar a la 
consulta 
     
(286) 
19. És preferible anar a un especialista que ser atès 
pel meu metge de capçalera 
     
(287) 
20. Prefereixo pagar a un practicant/infermer/a 
privat que utilitzar els de la “seguretat social” 
     
(288) 
21. Per algunes coses és més còmode que a la 
farmàcia et diguin el que has de prendre que anar 
al metge 
     
(289) 
22. És millor fer més cas a la infermera que al metge      (290) 
23. El meu metge ensenya a més a més, com prevenir 
les malalties i els accidents 
     
(291) 
24. No importa el temps que s’hagi d’esperar per 
veure el metge. Sempre val la pena 
     
(292) 
25. Dos metges al meu centre no es posen d’acord en 
el que li passa a un pacient 
     
(293) 
26. L’interès principal del meu metge és guanyar tants 
de diners com pugui 
     
(294) 
27. L’ambient del centre de 
salut/ambulatori/consulta em resulta acollidor 
     
(295) 
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73. Ha estat visitat o ha consultat amb algun infermer o infermera en els darrers 12 mesos? 
1. Sí (296) 
2. No  ⇒ passeu a pregunta 75 
3. No té assignat personal d’infermeria ⇒ passeu a pregunta 75 
9. No ho sap ⇒ passeu a pregunta 75 
74. Ara li tornaré a llegir unes frases perquè em digui la seva opinió sobre el personal 
d’infermeria que l’atén. Igualment m’haurà de dir si hi està d’acord o en desacord 
 
 1. Totalment 
d’acord 





1. Em resulta fàcil contactar amb la meva infermera 
quan la necessito 
     (297) 
2. La meva infermera m’aconsella  com prevenir les 
malalties i els accidents 
     (298) 
3. La meva infermera es preocupa per les meves 
limitacions, estat d’ànim i problemes 
     (299) 
4. La meva infermera m’escolta i m’informa 
adequadament 
     (300) 
5. Regularment l’infermera es cuida dels problemes 
de salut crònics 
     (301) 
 
Per a totes les persones entrevistades 
 
 
J. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 12 MESOS 
Les preguntes següents tracten de visites mèdiques realitzades en els darrers 12 mesos 
75. En els darrers 12 mesos, ha estat visitat/da per un dels següents professionals 
sanitaris per motiu de la seva salut? Enquestador: LLEGIU 
 
 1. Sí 2. No  
1. Pediatre   (302) 
2. Metge/essa de medicina general   (303) 
3. Infermer/a   (304) 
4. Psiquiatre ⇒  (305) 
5. Oculista   (306) 
6. Dentista   (307) 
7. Un altre megte/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, ginecòleg, etc.)   (308) 
8. Fisioterapeuta   (309) 
9. Psicòleg/loga ⇒  (310) 
10. Treballador/a social   (311) 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a   (312) 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: ___________________?   (313) 
 
Només per a les persones que han anat al psicòleg/loga  i/o  psiquiatre/a  
76. El psicòleg/loga  i/o  psiquiatre/a  que l’ha visitat és…? 
1. De la “Seguretat Social” o Servei Català de la Salut. 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Altres. Especifiqueu: _________________________________________________? 
 
(314) 
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K. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 15 DIES 
Ara li farem un seguit de preguntes referides a les consultes que ha fet amb professionals 
sanitaris durant els darrers 15 dies 
77. Durant els darrers 15 dies, és a dir des del dia ...... fins el dia d'ahir, ha fet alguna 
consulta telefònica o ha estat visitat/da per un professional sanitari (per motiu de la 
seva salut)? 
1. Sí (315) 
2. No    passeu a pregunta 84 
 
Només per a les persones que han estat visitades o han consultat un professional sanitari en els darrers 15 dies  
Les preguntes següents es refereixen a la darrera visita realitzada durant els últims 15 
dies per un professional sanitari 
78. Per quin dels següents professionals sanitaris ha estat visitat la última vegada en els 
darrers 15 dies? Enquestador: LLEGIU 
01. Pediatre 





07. Un altre metge/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, ginecòleg, etc.) 
08. Fisioterapeuta 
09. Psicòleg/loga 
10. Treballador/a social 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: _____________________________? 
79. Aquest/a professional sanitari/a és ...? 
1. De la “seguretat social” o Servei Català de la Salut 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc.) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________? 
80. On va tenir lloc aquesta última visita? 
01. Al centre de salut o ambulatori de la “Seguretat Social” (o Servei Català de la Salut) 
02. A la consulta externa d'un hospital o clínica 
03. A la consulta de l'assegurança d'afiliació obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, etc.) 
04. A la consulta de l'assegurança d'afiliació voluntària 
05. A la consulta particular del metge 
06. Al domicili de la persona entrevistada                                         ⇒ passeu a pregunta 82 
07. A l'empresa o lloc de treball de la persona entrevistada               ⇒ passeu a pregunta 82 
08. Al servei d'urgències de l'ambulatori 
09. Al servei d'urgències d'un hospital o clínica 
10. Un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
81. Quant temps va haver d’esperar des que va arribar a la consulta fins que el van 
visitar? 
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82. En què va consistir la visita que li van fer? Enquestador: LLEGIU 
1. Només diagnòstic i/o tractament d'un problema de salut 
2. Només receptes 
3. Les dues raons anteriors (diagnòstic + receptes) 
4. Examen preventiu 
5. Només tràmit administratiu 
6. Un altra situació. Especifiqueu-la:________________________________________ ? 
83. Quin va ser el problema de salut principal que va provocar aquesta última visita? 














L. VISITES A URGÈNCIES 
84. Durant l’últim any ha estat visitat o ha consultat un servei d’urgències? 
1. Sí (328) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 87 
 
85. A quin lloc s’ha visitat o ha consultat? Si hi ha anat més d'una vegada, referiu-vos a l'última 
1. A un hospital públic o del Servei Català de la Salut 
2. A un hospital privat 
3. Al 061 
4. A un ambulatori o centre d’atenció primària del Servei Català de la Salut 
5. A un ambulatori o centre privat. 
6. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
86. Qui ha pres la decisió d'anar a aquest servei?  
1. Jo mateix / a 
2. Un familiar o acompanyant 
3. El metge de l'ambulatori 
4. Un altre metge o professional sanitari 
5. El 061 


















Les preguntes que li faré ara es refereixen als últims dotze mesos  
87. Ha estat ingressat en un hospital com a mínim una nit durant els últims 12 mesos? 
Enquestador: també si ha estat més de 24 hores a urgències 
1. Sí (331) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 90 
 
Només per a les persones entrevistades que han estat hospitalitzades durant l’últim any  
88. Quin va ser el motiu de salut principal del seu últim ingrés a l’hospital? 
_________________________________________________________________? 















N. ÚS DE MEDICAMENTS 
 
Per a totes les persones entrevistades 
90. Durant aquestes dues últimes setmanes, ha pres algun medicament dels que ara li 
llegiré? En cas afirmatiu, ho ha pres pel seu compte o li ha estat receptat per a 
aquesta ocasió? 
 
 1. Sí, pel seu 
compte 
2. Sí, receptat 3. No  
1. Aspirina o similar (per alleujar el dolor o la febre) 
(inclou medicaments per a l'artrosi) 
   (337) 
2. Tranquilitzants, sedants, pastilles per a l’ansietat, 
pastilles per dormir 
   (338) 
3. Medicaments per aprimar-se    (339) 
4. Medicaments antial.lèrgics    (340) 
5. Medicaments per a la tos i/o el refredat    (341) 
6. Antibiòtics (penicil.lina o altres)    (342) 
7. Vitamines o minerals    (343) 
8. Medicaments per a l’estómac    (344) 
9. Medicaments contra el mareig    (345) 
10. Laxants    (346) 
11. Només dones. Hormones per a la menopausa    (347) 
12. Només dones. Anticonceptius    (348) 
13. Altres    (349) 
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91. Està prenent en aquest moment algun dels medicaments que ara li llegiré de forma 
crònica, és a dir  durant més de tres mesos? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
92. Ha pres aquest medicament d’acord amb les instruccions del metge? Enquestador: anoteu 
la resposta a la taula següent 




91.  Pren 
medicaments 
92. En pren 
correctament 
93. Des de quan  
 1. Si 2. No 1. Si 2. No 1. Menys de 
6 mesos 
2.  De 6 a 
12 mesos 
3. Més de 
12  mesos 
 
1. Medicaments per  a la tensió arterial        (350) (351) (352) 
2. Medicaments per al  colesterol        (353) (354) (355) 
3. Medicaments per al cor        (356) (357) (358) 
4. Medicaments per  a la diabetis        (359) (360) (361) 
5. Medicaments per a l’asma o la bronquitis        (362) (363) (364) 
6. Medicaments per  a la depressió        (365) (366) (367) 
 
 
Per a totes les persones entrevistades 
94. De les afirmacions que li llegiré a continuació, quina expressa millor la seva opinió 
sobre el sistema sanitari a Barcelona? Enquestador: LLEGIU (368) 
 
1. En general, funciona bastant bé i només calen petits canvis perquè funcioni millor 
2. Hi ha algunes coses bones però calen canvis fonamentals perquè funcioni millor 
3. Està tan malament que caldria refer-lo completament 








O. PRÀCTIQUES PREVENTIVES 
95. Es posa la vacuna de la grip (és una injecció) de forma regular després de cada estiu? 
1. Sí (369) 
2. No 
96. Es pren la tensió (pressió arterial) de manera regular, per exemple una vegada l’any? 
1. Sí (370) 
2. No 
97. El seu metge/essa  o  infermer/a  de capçalera li ha pres la tensió arterial en els 
darrers 2 anys? 
1. Sí (371) 
2. No 
 
Si la persona entrevistada és un home                                                            ⇒ passeu a pregunta 106 
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Només per a les dones   
98. Va al ginecòleg /loga d’una manera regular, és a dir, cada 1 o 2 anys per exemple, 
per fer-se una revisió? 
1. Sí 
2. No 
99. Acostuma a fer-se una citologia preventiva (“Papanicolau”) en intervals regulars o 
de manera periòdica? 
0. No se n’ha fet mai                                                                      ⇒ passeu a pregunta 101 
1. Sí 
2. No                                                                                              ⇒ passeu a pregunta 101 
 
100. Cada quan se la fa?       
1. Cada any 
2. Cada 2 o 3 anys 
3. Cada 4 o 5 anys 













Si la persona entrevistada és una dona menor de 20 anys,                                 ⇒ passeu a la pregunta 106  
Només per a les dones de 20 anys o més  
101. Es fa una mamografia a intervals regulars o de manera periòdica? 
0. No se n’ha fet mai                                                                     ⇒ passeu a pregunta 106 
1. Sí  
2. No                                                                                            ⇒ passeu a pregunta 106 
3. No, però se n’ha fet per primera vegada                                   ⇒ passeu a pregunta 103 
102. Cada quan se la fa? 
1. Cada any 
2. Cada 2 anys 
3. Cada 3 anys o més 
4. Una altra periodicitat. Especifiqueu-la:___________________________________ ? 
103. Per quin motiu se la fa?   
1. Revisió preventiva, sense símptomes de cap malaltia o problema 
2. Per control de malaltia o per revisió preventiva, amb símptomes o problemes 
anteriors 
3. Un altre motiu. Especifiqueu-lo:________________________________________? 
104. Qui li ha recomanat fer-se una mamografia regularment? 
1. Jo mateixa                                                                               ⇒ passeu a pregunta 106 
2. El metge/essa  de capçalera 
3. El ginecòleg/loga 
4. Va ser convidada a través de carta a participar en el Programa de detecció precoç de càncer 
de mama de Barcelona                                                                 ⇒ passeu a pregunta 106 
5. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo:_____________________________? 
105. El metge que li ha recomanat era…? 
1. De la “Seguretat social” o Servei Català de la Salut 
2. De la Mútua obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Textil…) 
3. D’una mútua voluntària 
4. Privat 
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P. SEGURETAT VIÀRIA 
 
Per a totes les persones entrevistades 
106. Si durant l’últim mes ha anat en moto per ciutat, amb quina  freqüència ha utilitzat 
el casc?  I si ha anat per carretera o autopista? 
 
  Casc per ciutat Casc per carretera o autopista  
0. No ha anat en moto   (380) 
1. Mai   (381) 
2. Algunes vegades    
3. La majoria de vegades    
4. Sempre    
107. Si durant l’últim mes ha anat en cotxe (al seient del davant) per ciutat, amb quina  
freqüència ha utilitzat el cinturó de seguretat? I si ha anat per carretera o autopista? 
 
 Cinturó de seguretat 
per ciutat 
Cinturó de seguretat per carretera o 
autopista 
 
0. No ha anat al seient del davant   (382) 
1. Mai   (383) 
2. Algunes vegades    
3. La majoria de vegades    
4. Sempre    
108. Si durant l’últim mes ha conduït vosté un cotxe amb nens de menys de 5 anys, ha fet 
que anessin segurs en bressol o cadireta de seguretat a la part del darrera? 
0. No ha conduït amb nens (384) 
1. Mai 
2. Rarament 
3. Algunes vegades 
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Q. ESTILS DE VIDA. ACTIVITAT FÍSICA 
109. De les frases que ara li llegiré, indiqui quina reflecteix millor l’activitat física que fa 
habitualment en l’activitat laboral, domèstica o d’estudis (exclou l’activitat esportiva 
i de lleure) Enquestador: LLEGIU 
1. Realitza una activitat que requereix un esforç físic important (385) 
2. La seva activitat no requereix un esforç físic important, però es desplaça a peu  
     freqüentment 
3. Està dret/a la major part de la jornada sense desplaçar-se 
4. Està assegut/da la major part de la jornada 
5. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: ______________________________________? 
110. Durant els darrers 15 dies ha aprofitat alguna vegada el seu temps lliure per caminar 
o passejar? 
1. Sí (386) 
2. No       ⇒ passeu a pregunta 113 
 
111. Quantes vegades ha caminat durant els darrers 15 dies? 
Vegades: _________________? 
112. Quants minuts aproximadament, o com a mitjana, ha estat caminant cada 
vegada? 








113. Durant els darrers 15 dies ha realitzat algun tipus d’activitat física o esportiva en el 
seu temps lliure (com ara ioga, footing, futbol, esquí, caça, pesca, jardineria, 
dansa, etc.)? 
1. Sí (392) 
2. No       ⇒ passeu a pregunta 117 
 
114.  Quina o quines activitats físiques o esportives ha realitzat durant aquests 15 
dies? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
115. Quantes vegades ha practicat aquesta activitat (o cadascuna d’aquestes 
activitats) durant els darrers 15 dies? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
116. Durant quants minuts aproximadament ha practicat aquesta activitat (o 
cadascuna d’aquestes activitats) cada vegada? Enquestador: anoteu la resposta a la taula 
 
114. Activitats 115. Vegades 116. Minuts per vegada  
1.   (393,394)(395,396)(397,398) 
2.   (399,400)(401,402)(403,404) 
3.   (405,406)(407,408)(409,410) 
4.   (411,412)(413,414)(415,416) 
5.   (417,418)(419,420)(421,422) 
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R. ESTILS DE VIDA: TABAC, DROGUES 
 
Per a totes les persones entrevistades 
117. De les afirmacions que ara li llegiré, digui’m quina descriu millor el seu 
comportament pel que fa a fumar? (423) 
1. No ha fumat mai ⇒ passeu a pregunta 125 
2. Ara no fuma, però abans fumava diàriament (un o més d’un cigarret, cigar o 
pipa)  
  ⇒ passeu a pregunta 125 
3. Ara no fuma, però abans fumava ocasionalment (menys d’un cigarret, cigar o 
pipa al dia) 
  ⇒ passeu a pregunta 125 
4. Actualment fuma menys d’un cigarret, cigar o pipa al dia    ⇒ passeu a pregunta 125 
5. Actualment fuma un o més d’un cigarret, cigar o pipa al dia 
 
Només per a les persones entrevistades que fumen diàriament  
118. A quina edat va començar a fumar?  
 
__________ anys  
119. Aproximadament, quants cigarrets, cigars o pipes fuma al dia? 
 
(424,425) 
 Quantitat  
1. Cigarrets  (426,427) 
2. Cigars  (428,429) 
3. Pipes  (430,431) 
120. Li ha aconsellat el seu metge que deixi de fumar? 
1. Sí 
2. No 
121. Ha intentat deixar de fumar durant els últims dotze mesos? 
1. Sí 
2. No 
122. Li agradaria deixar de fumar? 
1. Sí 
2. No  
123. Durant l’última setmana, algú li ha demanat que no fumi davant seu? 
1. Sí 
2. No                                                                                              ⇒ passeu a pregunta 125 
124. On li ha passat? Si li ha passat en més d'una ocasió, referiu-vos a l'última vegada 
1. A casa seva 
2. A la feina 
3. A casa d’una altra persona 
4. A un cotxe/taxi/transport públic 
5. Al restaurant 
6. A un centre sanitari 
7. A un centre públic 
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Per a totes les persones entrevistades 
125. Independentment que vostè fumi o no, algun membre de la seva família fuma 
habitualment a casa? 
1. Sí. Especifiqueu quantes persones: _________? (437) 
2. No       
126. Ara li llegiré una sèrie de substàncies i m'haurà de dir si alguna vegada n'ha pres 
alguna per curiositat, per sentir-se millor, més relaxat, estimular-se o sentir-se més 
actiu? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
127. En cas afirmatiu, ha pres ..... en els darrers 30 dies? Enquestador: anoteu la resposta a la 
taula següent 
128. A quina edat va començar a consumir ...? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
 
 126. N‘ha pres 
alguna vegada a 
la vida 
127. N‘ha pres 
en els darrers 
30 dies 




 1. Sí 2. No 1. Sí 2. No   
1. Tranquil.litzants, pastilles per dormir, pels 
nervis  
     (438) (439) (440,441) 
2. Porros, maria, petards, canut, xocolata, grifa, 
merda, costo 
     (442) (443) (444,445) 
3. Cocaïna, basuco, crack, perico, base      (446) (447) (448,449) 
4. Anfetamines, espid, extasis, pastís, pirules, 
LSD, àcids, tripis 
     (450) (451) (452,453) 
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S. ESTILS DE VIDA: ALCOHOL 
 
129. Durant  l´últim dia feiner (dilluns, dimarts, dimecres o dijous), quants gots, copes o 
consumicions va prendre de…? Enquestador: LLEGIU 
 
 Nombre  
1. Cervesa  (458) 
2. Vi, cava i similars  (459) 
3. Conyac, cigalons (carajillos), vermut, licors i similars  (460) 
4. Whisky, ginebra, vodka, rom, aiguardents, combinats i similars  (461) 
130. I durant el darrer cap de setmana (divendres + dissabte + diumenge)? Enquestador: 
LLEGIU 
 
 Nombre  
1. Cervesa  (462) 
2. Vi, cava i similars  (463) 
3. Conyac, cigalons (carajillos), vermut, licors i similars  (464) 
4. Whisky, ginebra, vodka, rom, aiguardents, combinats i similars  (465) 
131. Durant l’últim mes, quantes vegades ha consumit begudes amb alcohol? 
1. En cap ocasió (466) 
2. D’una a tres vegades al mes 
3. Una o dues vegades a la setmana 
4. Tres o quatre vegades a la setmana 
5. Diàriament o quasi diàriament 
132. Durant la seva vida, quina frase descriuria millor el seu consum de begudes amb 
alcohol? Enquestador: LLEGIU 
 1. Ha begut i beu regularment (467) 
2. A temporades beu regularment 
3. Ha begut amb regularitat, però ara no beu o ho fa ocasionalment  
4. Ha begut amb regularitat, però ara no beu per problemes de salut 
6. Ha begut ocasionalment i ara no beu o ho fa ocasionalment 
7. No ha begut mai          ⇒ passeu a pregunta 134 
8. Una altra opció. Especifiqueu-la:__________________________________________ ? 
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T. ESTILS DE VIDA: DIETA 
134. Actualment, segueix alguna dieta o règim especial, de manera continuada? 
1. Sí (470) 
2. No       ⇒ passeu a pregunta 137 
 
Només per a les persones que fan dieta  
135. Per quin motiu segueix aquesta dieta o règim especial? 
1. Per perdre pes 
2. Per mantenir el pes 
3. Diabetis (sucre a la sang) 
4. Hipertensió (pressió alta) 
5. Colesterol 
6. Àcid úric 
7. Problemes digestius 
8. Problemes de ronyó 
9. Un altre motiu. Especifiqueu-lo:_________________________________________ ? 
136. Qui li ha recomanat aquesta dieta? 
1. Ningú, la fa pel seu compte 
2. Un familiar, amic/ga o conegut/da 
3. Un metge de medicina general 
4. Un metge especialista 
5. Un professional sanitari no metge (infermer, dietista, farmacèutic, etc.) 
6. Un naturista, herbolari, etc. 





















U. VITALITAT  I  SALUT MENTAL  
137. Les preguntes que segueixen es refereixen a com vostè s’ha sentit i com li han anat 
les coses durant les 4 últimes setmanes. a cada pregunta respongui allò que 
s’assembli més a com s’ha sentit vostè. Durant les 4 últimes setmanes, quant de 
temps… 
 
 1. Sempre 2. Quasi 
sempre 
3. Moltes vegades 4.Algunes 
vegades 





1. ... es va sentir ple/na de vitalitat?       (473) 
2. ... va estar molt nerviós/a?       (474) 
3. ... es va sentir tan baix/a de moral que 
res no el podia animar? 
      
(475) 
4. ... es va sentir calmat/da i tranquil/a?       (476) 
5. ... va tenir molta energia?       (477) 
6. ... es va sentir desanimat/da i trist?       (478) 
7. ... es va sentir esgotat/da?       (479) 
8. ... es va sentir feliç?       
(480) 
9. ... es va sentir cansat/da?       (481) 
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Les preguntes següents es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els últims 
30 dies. Si us plau, triï la resposta que més s’acosti al que sent o ha sentit recentment. 
 
138. S’ha pogut concentrar bé en la 
feina? 
 
1.  Sí    millor que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
(482) 
139. Les seves preocupacions li han fet 
perdre molt la son? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(483) 
140. Ha sentit que juga un paper útil a 
la vida? 
 
1.  Sí    més útil que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys útil que habitualment 
4.    No  molt menys útil que habitualment 
(484) 
141. S’ha sentit capaç de prendre 
decisions? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
(485) 
142. S’ha notat constantment 
carregat/da i en tensió? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(486) 
143. Ha tingut la sensació que no pot 
superar les seves dificultats? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(487) 
144. Ha estat capaç de gaudir de les 
seves activitats de cada dia? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
(488) 
145. Ha estat capaç d’afrontar, 
adequadament, els seus 
problemes? 
 
1.  Sí    més capaç que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys capaç que habitualment 
4.    No  molt menys capaç 
(489) 
146. S’ha sentit poc feliç i deprimit/da? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(490) 
147. Ha perdut confiança en vostè 
mateix/a? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
(491) 
148. Ha pensat que és una persona que 
no serveix per a res? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(492) 
149. Se sent raonablement feliç, 
considerant totes les 
circumstàncies? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2.  Sí  No  aproximadament el mateix que habitualment 
3.    No  menys que habitualment 
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V. SUPORT SOCIAL  
 
Per a totes les persones entrevistades 
 
150. Entre les persones que l’envolten, n’hi ha alguna amb qui pot parlar, en qualsevol 
moment, de problemes molt personals? 
1. Sí, més d’una (494) 
2. Sí, una persona 
3. No 
151. A continuació li llegirè unes frases relacionades amb la seva vida social i el suport 
afectiu que rep d’altres persones. Valori de l’1 al 5 si en té tant com desitjaria (5) o 
menys del que desitjaria (1). 
 
 Menys del que desitjo Tant com desitjo  
 1 2 3 4 5  
1. Tinc invitacions per distreure’m i sortir amb altres 
persones 
     
(495) 
2. Rebo amor i afecte      (496) 
3. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes 
a la feina i/o a la llar 
     
(497) 
4. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes 
personals i familiars 
     
(498) 
5. Tinc la possibilitat de parlar amb algú dels meus problemes 
econòmics 
     
(499) 
6. Tinc persones que es preocupen del que em passa      (500) 
7. Rebo consells útils quan em passa alguna cosa important a 
la vida 
     
(501) 
8. Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit      (502) 
 
Si la persona entrevistada és menor de 65 anys                                                   ⇒ passeu a pregunta 154 
 
Només per a les persones de 65 anys i més  
152. Quants amics/gues diria vostè que té? Quants germans té? I fills? I néts? I nebots? 
153. A quants d’ells veu almenys una vegada al mes? 
 152. Nombre 153. Quants veu mensualment  
1. Amics o amigues   (503) (504) 
2. Germans/es   (505) (506) 
3. Fills /es   (507) (508) 
4. Néts/tes   (509) (510) 
5. Nebots/des   (511) (512) 
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161. Per acabar, li volem demanar si tindria algun inconvenient en què en el futur ens 
tornem a posar en contacte amb vostè en relació a temes de salut. Li recordem que, 
com es diu a la carta que li ha fet arribar l'Alcalde, la informació que vosté ha aportat 
serà tractada de manera totalment confidencial. 
1. Sí, em sembla bé que es tornin a posar en contacte amb mi per aquest tema 











X. ENTORN AMBIENTAL 
154. Té algun animal de companyia a casa (gos, gat, ocell o altres)? 
1. Sí (513) 
2. No        ⇒ passeu a pregunta 156 
155. Quin tipus d’animal o animals té a casa? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Gossos   (514) 
2. Gats   (515) 
3. Un altre animal.   (516) 
156. En els darrers sis mesos, han patit de manera habitual al seu habitatge molèsties per 
causa de soroll procedent de l’exterior? 
1. Ha patit moltes molèsties (517) 
2. Ha patit força molèsties 
3. Ha patit poques molèsties 
4. No ha patit molèsties en absolut       ⇒ passeu a pregunta 158 
 
157. D’on prové principalment aquest soroll que els molesta? Enquestador: NO LLEGIU 
1. D’indústries o tallers 
2. De bars, sales de festes, espectacles, etc. 
3. Del trànsit 
4. Dels veïns 
5. D’animals del veïnat 
6. De les obres del carrer 
7. De la recollida de les escombraries 
8. Una altra procedència. Especifiqueu-la: ___________________________________? 
 
(518) 
158. En els darrers sis mesos, han patit de manera habitual al seu habitatge molèsties per 
causa de males olors procedents de l’exterior? 
1. Ha patit moltes molèsties (519) 
2. Ha patit força molèsties 
3. Ha patit poques molèsties 
4. No ha patit molèsties en absolut       ⇒ passeu a pregunta 160 
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159. D’on provenen principalment aquestes males olors? Enquestador: NO LLEGIU  
1. Establiments d’alimentació o d’hosteleria (botigues, bars, restaurants) 
2. Indústries o tallers. Especifiqueu de quin tipus: _______________________________?
3. Animals del veïnat 
4. Deixalles a l’escala 
5. Solar no edificat 
6. Clavegueram 
7. De la recollida de les escombraries 




160. En relació als següents temes ambientals, vostè creu que la situació a Barcelona és 
bona o dolenta? 
 
 1. Molt 
bona 
2. Bona 3. Regular 4. Dolenta 5. Molt 
dolenta 
 
1. L’aigua de beguda de l'aixeta      (521) 
2. L’aire      (522) 
3. Els espais verds      (523) 
4. La recollida selectiva de residus urbans (el 
que implica recollir de forma separada el 
paper, plàstic, vidre, etc,) 




161. Per acabar, li volem demanar si vostè tindria algun inconvenient en què en el futur 
ens tornem a posar en contacte amb vostè en relació a temes de salut. Li recordem 
que, com es diu a la carta que li ha fet arribar l'Alcalde, la informació que vosté ha 
aportat serà tractada de manera totalment confidencial. 
1. Sí, em sembla bé que es tornin a posar en contacte amb mi per aquest tema (525) 




















ENQUESTA DE SALUT DE BARCELONA- 2000 
 
Qüestionari per a informador indirecte 
 
Qüestionari número  (1,2,3,4,5)  
Districte  (6,7)  
Secció censal  (8,9,10)  
Tipus de qüestionari  (11)  
Titular  (12)  
   
Data de realització  (13,14) (15,16)  
Enquestador  (17,18,19)  
    
Hora d’inici    
Hora de finalització  (20,21)  
    
Codificador    
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A. CONTEXT FAMILIAR I HABITATGE 
 
Les preguntes que li farem a continuació es referiràn sempre a l'estat de salut i utilització 
de serveis sanitaris de  ...  (NOM DE LA PERSONA SELECCIONADA). Vostè, per 
tant, ens haurà de contestar en nom d'aquesta persona. Per començar, però, li farem un 
seguit de preguntes sobre les persones que viuen amb aquesta persona 
1. En primer lloc, digui'ns si us plau, quantes persones viuen amb ... (NOM) a la mateixa 
llar de manera habitual  (Enquestador: comptant-hi la persona sekccionada.) 
Nombre de persones a la llar: ____________? (22,23) 
2. Quina és la relació de parentiu de tots els membres de la llar amb el o la cap de família 
de la llar? (Enquestador: anoteu la resposta a la taula, començant sempre per la persona seleccionada. La 
segona línia s'utilitzarà sempre per anotar les dades del cap de família i la tercera línia per anotar les dades de 
la persona informadora, si viu a la mateixa llar). 
1. Cap de família 6. Nét o néta  
2. Espòs/a o parella 7. Germà o germana 
3. Fill o filla 8. Altres familiars 
4. Pare o mare. Sogre o sogra 9. Altres no familiars 
5. Avi o àvia  
3. Quin és el sexe de cadascuna d'aquestes persones?  
1. Home 
2. Dona 
4. Quina és l'edat, a data d'avui, de cadascuna d'aquestes persones? (Enquestador: anoteu el 
nombre d’anys declarats per a cadascun dels membres de la llar) 
5. En el cas concret de ... (NOM), ens podria dir la seva data de naixement completa: dia, 
mes i any?   (24,25) (26,27) (28,29,30) 
 
 2. Parentiu 3. Sexe 4. Edat 5. Data de naixement 
Persona seleccionada     (31) (32) (33,34) 
Cap de família 1    (35) (36) (37,38) 
Persona informadora     (39) (40) (41,42) 
Membre 1     (43) (44) (45,46) 
Membre 2     (47) (48) (49,50) 
Membre 3     (51) (52) (53,54) 
Membre 4     (55) (56) (57,58) 
Membre 5     (59) (60) (61,62) 
Membre 6     (63) (64) (65,66) 
Membre 7     (67) (68) (69,70) 
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13. Quins dels següents serveis i equipaments té vostè en el seu habitatge? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Dutxa i/o banyera   (81) 
2. Aigua corrent calenta   (82) 
3. Calefacció central o individual   (83) 
4. Ascensor (si és un edifici de més de 2 plantes)   (84) 
5. Rentadora   (85) 
6. Rentaplats   (86) 





B. DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES 
 
15. Quin és l’estat civil (de fet) de ... (NOM)? 
1. Solter/a (89) 
2. Casat/da o emparellat/da 
3. Separat/da o divorciat/da 
4. Vidu/a 
16. On va néixer ... (NOM)? (90,91,92,93,94) 
1. A Barcelona   ⇒  passeu a pregunta 18 
2. A un altre municipi de Catalunya  Especifiqueu-lo: _____________?⇒  passeu a pregunta 18 
3. A la resta d'Espanya  Especifiqueu província: ________?⇒  passeu a pregunta 18 
4. A l'estranger               Especifiqueu país: ___________? 
 
Només per als que han nascut a l'estranger  
17. Quin any va arribar a Espanya? 




18. On van néixer els pares de ... (NOM)? 
 
 Pare Mare  
1. A Catalunya   (98) 
2. A la resta d'Espanya   (99) 
3. A l'estranger. Especifiqueu país: _______________________?    
 
 
19. Quin és el nivell màxim d'estudis finalitzats de ... (NOM)?   
01. No sap llegir ni escriure (100,101) 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 
10. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: _____________________________________? 
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20. Quina és la situació laboral actual de ... (NOM)? 
1. Treballa   ⇒ passeu a pregunta 23 102) 
2. Treballa però té una baixa laboral de més de 3 mesos    ⇒  passeu a pregunta 23 
3. Es troba en atur amb subsidi  
4. Es troba en atur sense subsidi 
5. Jubilat/da  ⇒  passeu a pregunta 22 
6. Mestressa de casa   ⇒  passeu a pregunta 22 
7. Estudiant   ⇒  passeu a pregunta 22 
8. Incapacitat/da o invalidesa permanent   ⇒  passeu a pregunta 22 
9. Una altra situació. Especifiqueu-la: _____________________? ⇒  passeu a pregunta 22 
 
Només per als aturats  
21. Quant temps fa que està en atur ininterrompudament? 
1. 6 mesos o menys 
2. De més de 6 mesos a 12 mesos 
3. De més de 12 mesos a 2 anys 
4. De més de 2 anys a 4 anys 
5. Més de 4 anys 
6. No ha treballat mai                         ⇒  passeu a pregunta 37 (o 48 si és cap de família) 
 
(103) 
22. Malgrat que ens ha indicat que no treballa remuneradament en l'actualitat, ens pot 
dir si havia treballat abans? 
1. Sí (104) 
2. No   ⇒  passeu a pregunta 37 (o 48 si és cap de família) 
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Només per a les persones que treballen o han treballat anteriorment  
23. Quina és o era l'activitat principal de l'empresa on treballa (o treballava) aquesta 
persona? 
_________________________________________________________________? 
24. Quina feina concreta fa (o feia) en aquesta empresa? 
__________________________________________________________________? 
25. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) ... (NOM) a la seva feina? 
1. Assalariat/da fix/a  
2. Assalariat/da eventual 
3. Empresari/a o professional amb assalariats 
4. Treballador/a o professional autònom/a 
5. Ajuda familiar 
6. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la:_______________________________________? 
26. Quantes persones treballen en l’empresa o organització on ... (NOM) treballa (o 
treballava)? 
1. Treballa sol/a 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 

















Si la persona seleccionada ha treballat anteriorment, però ara no treballa   ⇒ passeu a pregunta 37 (si no és 
cap de família) o a la 48 (si és cap de família) 
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Només per a les persones que treballen actualment  
27. Quin tipus de contracte té ... (NOM) a la seva feina? 
01. És funcionari/a 
02. Contracte indefinit 
03. Contracte temporal de menys de 6 mesos 
04. Contracte temporal de més de 6 mesos 
05. Contracte temporal amb durada sense especificar (obra o servei, o similar) 
06. Treballador/a d'empresa de treball temporal (ETT) 
07. Treballa sense contracte 
08. Treballa pel seu compte (autònoms, empresaris, professionals liberals) 
09. Una altra relació contractual. Especifiqueu-la: ______________________________? 
28. Té treballadors al seu càrrec? 
1. No 
2. Sí d'1 a 4 persones 
3. Sí de 5 a 10 persones 
4. Sí d'11 a 20 persones 
5. Sí, més de 20 persones 
29. Quin tipus de jornada té a la seva feina? 
1. Jornada partida 
2. Jornada contínua, al matí (ex. de 8 a 15 hores) 
3. Jornada contínua, a la tarda (ex. de 13 a 21 hores) 
4. Jornada contínua, a la nit 
5. Torns 
6. Jornada irregular o variable segons els dies 
7. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: _____________________________________? 
30. En total, quantes hores ha treballat durant la darrera setmana (o la darrera setmana que 
ha treballat completa)?  
Nombre d´hores setmanals: _____________? 
31. On es troba el lloc de treball habitual d’aquesta persona? 
1. A casa                                                                                           ⇒  passeu a pregunta 37 
2. A Barcelona 
3. A un altre municipi de Catalunya.  Especifiqueu-lo: ___________________________? 
4. Fora de Catalunya 
5. Itinerant/ canvia sovint de lloc/ treballa a diversos llocs 
32. Quants minuts li costa arribar de casa seva a la feina cada dia (comptant tos els 
viatges del dia)? 
_______ minuts 





































Si la persona seleccionada és cap de família                                                          ⇒ passeu a pregunta 48 
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Només per a les persones seleccionades que no són cap de família  
A continuació li farem unes preguntes sobre el cap de família de la llar de ... (NOM)  
37. Quin és el nivell màxim d'estudis finalitzats del o de la cap de família?   
01. No sap llegir ni escriure 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 










38. Quina és la situació laboral actual del/de la cap de família? 
1. Treballa 
2. Es troba en atur amb subsidi 
3. Es troba en atur sense subsidi 
4. Jubilat/da 
5. Mestressa de casa 
6. Estudiant 
7. Incapacitat/da o invalidesa permanent 
8. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________? 
39. Quina és l'activitat principal de l'empresa on treballa o treballava aquesta persona? 
__________________________________________________________________? 
888. No ha treballat mai                      ⇒  passeu a pregunta 48 
40. Quina feina concreta hi fa (o hi feia) el o la cap de família? 
__________________________________________________________________? 
41. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) el o la cap de família a la 
seva feina? 
1. Assalariat/da fix/a 
2. Assalariat/da eventual 
3. Empresari/a o professional amb assalariats 
4. Treballador/a o professional autònom/a 
5. Ajuda familiar 
6. Soci/a de cooperativa o soci/a treballador/a d'una SAL o SLL 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la: ______________________________________? 
42. Quantes persones treballen en l’empresa o organització on treballa (o treballava) el 
o la cap de família? 
1. Treballa sol/a 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 
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D. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 15 DIES 
A continuació li farem unes preguntes sobre l’estat de salut de ... (NOM) durant els 
darrers 15 dies 
48. Des del dia ... i fins al dia d'ahir, ... (NOM) s'ha hagut de quedar algun dia al llit (al 
menys la meitat del dia i incloent-hi els dies passats a l'hospital) per raons de la seva 
salut? 
1. Sí (156) 
2. No  
49. Independentment dels dies de llit o d'hospitalització esmentats, durant aquests 
últims 15 dies, ... (NOM) ha deixat de fer la seva activitat principal (com ara treballar, 
estudiar, fer les feines de casa o altres) per raons de la seva salut? 
1. Sí (157) 
2. No  
50. Independentment dels dies anteriors, durant aquests últims 15 dies, ... (NOM) ha 
hagut de restringir o disminuir les seves activitats habituals o de temps lliure (com 
ara passejar, fer encàrrecs, jugar, fer esport, anar a comprar, etc.) per raons de la seva 
salut? 
1. Sí (158) 
2. No  
 
Les persones que han contestat NO a les preguntes 48, 49 i 50                              ⇒ passeu a pregunta 53 
 
Només per a les persones que han respost SÍ a les preguntes 48, 49 i/o 50  
51. Quin ha estat el problema de salut més important que ha obligat a ... (NOM), 
durant aquests 15 dies, a aturar o reduir les seves activitats? 
Problema de salut: ___________________________________________________? 
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E. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 12 MESOS 
Les preguntes següents es refereixen a l’estat de salut de ... (NOM) durant els darrers 12 
mesos 
53. Durant els darrers 12 mesos, ... (NOM) ha tingut algun impediment o dificultat per 
realitzar la seva activitat principal (com ara treballar, estudiar, fer les feines de casa o 
altres) per algun problema de salut crònic (que ha durat o que s'espera que duri tres 
mesos o més)? 
1. Sí (164) 
2. No 
54. A més del que ja s'ha comentat, durant els últims 12 mesos, ... (NOM) ha hagut de 
restringir o disminuir les seves activitats habituals (com ara passejar, fer encàrrecs, 
jugar, fer esport, anar a comprar, etc.) per algun problema de salut crònic? 
1. Sí (165) 
2. No 
 
Per a les persones que han contestat NO a les preguntes 53  i 54                            ⇒ passeu a pregunta 56  
 
Només per a les persones que han contestat SÍ a la pregunta  53  i/o 54  
55. Quin ha estat el problema de salut més important que li ha causat aquesta 
limitació? 
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F. MORBIDITAT CRÒNICA 
 
Per a totes les persones entrevistades 
56. Pateix actualment ... (NOM) o el metge li ha dit que ha patit algun dels trastorns 
crònics que ara li llegirè? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Al.lèrgies cròniques   (170) 
2. Artrosi o reumatisme   (171) 
3. Bronquitis crònica   (172) 
4. Asma   (173) 
5. Diabetis   (174) 
6. Migranya   (175) 
7. (Només homes) Trastorns de pròstata   (176) 
8. Mal d’esquena (lumbar) crònic   (177) 
9. Dolor cervical   (178) 
10. Mala circulació   (179) 
11. Trastorns cardíacs   (180) 
12. Morenes   (181) 
13. Problemes nerviosos/Depressions   (182) 
14. Embòlia/Atac de feridura   (183) 
15. Varices a les cames   (184) 
16. Cataracta   (185) 
17. Angina de pit/Infart   (186) 
18. Pressió alta   (187) 
19. Úlcera d’estómac o de duodè   (188) 
20. Restrenyiment crònic   (189) 
21. Problemes de visió   (190) 
22. Problemes d’audició   (191) 
57. Té aquesta persona algun altre trastorn crònic, a més dels esmentats? 
1. Sí (192) 
2. No  ⇒ passeu a pregunta 59 (si té 65 anys o més) o a 61 (si té menys de 65 anys) 
58. Quin trastorn crònic pateix? 
1r ______________________________________________________________? (193,194,195,196) 
2n ______________________________________________________________? (197,198,199,200) 
3r ______________________________________________________________? (201,202,203,204) 
 
 
Si la persona seleccionada té menys de 65 anys                                                     ⇒ passeu a pregunta 61 
 





Només per les persones de 65 anys o més     
59. Quin grau de dificultat té ... (NOM) per fer les activitats que ara li llegiré sense cap 
ajuda o aparell? 
60. L’ajuda algú a fer-ho? 
 59. Dificultat 60. Ajut  






4. No pot 
fer-ho 







1. Caminar        (205) (206) 
2. Asseure’s i aixecar-se de la 
cadira 
       (207) (208) 
3. Anar al “lavabo”        (209) (210) 
4. Vestir-se i desvestir-se        (211) (212) 
5. Pujar i baixar escales        (213) (214) 
6. Sortir al carrer        (215) (216) 
7. Cuinar el seu menjar        (217) (218) 
8. (Només homes) Afaitar-se        (219) (220) 
9. (Només dones)  Pentinar-se         (221) (222) 
10. Banyar-se o dutxar-se        (223) (224) 
11. Tallar-se les ungles dels 
peus 
       (225) (226) 
12. Menjar        (227) (228) 
13. Anar al mercat/fer la 
compra personal 
       (229) (230) 
14. Administrar els diners 
(donar o rebre el canvi) o 
pagar rebuts 
       
(231) (232) 
15. Utilitzar el telèfon        (233) (234) 
16. Caminar diverses “illes de 
cases” (uns centenars de 
metres) 
       
(235) (236) 
 
                                          ⇒  Passeu a pregunta 63 (si la persona té alguna dificultat) o a 64 (si no en té) 
 
Només per les persones menors de 65 anys   
61. A causa d’algun impediment o dificultat de la seva salut, ... (NOM) necessita l’ajuda 




62. A causa d’algun impediment o problema de salut, necessita ... (NOM) l’ajuda 
d’altres persones per fer activitats rutinàries, com ara la feina de casa, anar al banc, 












Si han contestat NO a les preguntes 61 i 62                                                      ⇒  Passeu a pregunta 64 
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Només si la persona seleccionada necessita ajut (en alguna de les tres preguntes anteriors)  
63. En relació amb aquestes activitats, de qui rep ajuda principalment? És home o 
dona? Assenyaleu qui és la persona cuidadora principal o persona que dedica més temps a la seva cura 
01. D'un familiar dona 
02. D'un familiar home 
03. D'una veïna o coneguda (dona) 
04. D'un veí o conegut (home) 
05. D'una dona contractada 
06. D'un home contractat 
07. D'una dona enviada pels serveis socials 
08. D'un home enviat pels serveis socials 
09. D'una dona pertanyent a una associació d'ajuda 
10. D'un home pertanyent a una associació d'ajuda 
11. Una altra dona. Especifiqueu:__________________________________________ ? 
12. Un altre home. Especifiqueu:__________________________________________ ? 











64. Ens podria dir si durant els últims 12 mesos ... (NOM) ha tingut algun accident que 
hagi provocat alguna restricció en les seves activitats habituals i/o que hagi requerit 
assistència sanitària? (Enquestador: LLEGIU) 
 
 64. Accidents 
darrer any 
  
 1. Sí 2. No 65. Lloc  
1. Caigudes d’un nivell més alt que un altre (caigudes d’una escala, 
d’una cadira, etc.) 
   (241) (242) 
2. Caigudes en un mateix nivell (caigudes arran de terra)    (243) (244) 
3. Cremades    (245) (246) 
4. Cops    (247) (248) 
5. Intoxicacions (exclou intoxicacions alimentàries)    (249) (250) 
6. Accidents de trànsit com a conductor/a o passatger/a    (251) (252) 
7. Accidents de trànsit com a vianant    (253) (254) 
8. Un altre tipus d’accident. Especifiqueu-lo: _________________?    (255) (256) 
65. On va tenir lloc l’accident o els accidents? Enquestador: anoteu la resposta a la taula precedent 
1. A dins de casa 6. A l’escola 
2. Anant o tornant de la feina 7. A un centre esportiu 
3. En un desplaçament durant la jornada laboral 8. A un altre lloc d’esbarjo (en un parc, etc.) 
4. Al centre de treball 9. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: ____ 
5. A la via pública fora de l’horari laboral ___________________________? 
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I. SERVEIS D’ASSISTÈNCIA PRIMÀRIA 
Les preguntes següents tracten sobre la cobertura sanitària de ... (NOM) i els contactes 
amb els serveis sanitaris d’assistència primària o de capçalera 
66. Té dret ... (NOM) a l'assistència sanitària mitjançant alguna de les entitats que ara li 
llegiré? S'hi exclouen les mútues d'accidents de treball. Enquestador: LLEGIU 
 
 1. Sí 2. No  
1. “Seguretat social” /Servei Català de la Salut   (257) 
2. Assegurança obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, PAMEM, MUNPAL, 
ISFAS, o similars).  Especifiqueu quina: _________________________?
  
(258,259) 




4. Una altra cobertura sanitària   Especifiqueu-la: ____________________?   (262) 
67. Té algun lloc on ... (NOM) vostè vagi habitualment per visitar al metge de capçalera 
per rebre atenció mèdica primària? 
1. Sí (263) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 75 
68. El metge de capçalera que el tracta habitualment és ...? Enquestador: Si en té més d’un, 
referiu-vos al que utilitza més freqüentment 
1. Del Servei Català de la Salut (“seguretat social”) (264) 
2. De l’assegurança obligatòria (PAMEM, MUFACE, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc.) 
3. De l’assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Un altre. Especifiqueu-lo:________________________________________________ ? 
69. Quan temps fa que té el mateix metge de capçalera? 
_____ anys    _______ mesos (265,266) 
 
Si la persona seleccionada no ha canviat de metge en els darrers 12 mesos                                     ⇒ passeu a pregunta 75 
 
Només per als que fa menys de 12 mesos que tenen aquest metge de capçalera  
70. Quin va ser el motiu principal de l'últim canvi de metge de capçalera? 
1. Va canviar perquè no li agradava el metge que tenia 
2. Va canviar per motius de conveniència (horari, distància...) 
3. ... (NOM) va canviar de residència 
4. Va canviar o entrar de nou a l'entitat d'assistència sanitària 
5. El canvi de metge va ser decidit per l'administració 
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J. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 12 MESOS 
Les preguntes següents tracten de visites mèdiques realitzades per ... (NOM) en els 
darrers 12 mesos 
75. En els darrers 12 mesos, aquesta persona ha estat visitada per un dels següents 
professionals sanitaris per motiu de la seva salut? Enquestador: LLEGIU 
 
 1. Sí 2. No  
1. Pediatre   (302) 
2. Metge/essa de medicina general   (303) 
3. Infermer/a   (304) 
4. Psiquiatre ⇒  (305) 
5. Oculista   (306) 
6. Dentista   (307) 
7. Un altre megte/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, ginecòleg, etc.)   (308) 
8. Fisioterapeuta   (309) 
9. Psicòleg/loga ⇒  (310) 
10. Treballador/a social   (311) 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a   (312) 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: ___________________?   (313) 
 
Només per a les persones que han anat al psicòleg/loga  i/o  psiquiatre/a  
76. El psicòleg/loga  i/o  psiquiatre/a  que l’ha visitat és…? 
1. De la “Seguretat Social” o Servei Català de la Salut. 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 








K. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 15 DIES 
Ara li farem un seguit de preguntes referides a les consultes que ... (NOM) ha fet amb 
professionals sanitaris durant els darrers 15 dies 
77. Durant els darrers 15 dies, és a dir des del dia ...... fins el dia d'ahir, ... (NOM) ha fet 
alguna consulta telefònica o ha estat visitat/da per un professional sanitari (per motiu 
de la seva salut)? 
1. Sí (315) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 84 
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Només per a les persones que han estat visitades o han consultat un professional sanitari en els darrers 15 dies  
Les preguntes següents es refereixen a la darrera visita realitzada durant els últims 15 
dies a un professional sanitari per part de ... (NOM) 
78. Per quin dels següents professionals sanitaris ha estat visitat la última vegada en els 
darrers 15 dies? Enquestador: LLEGIU 
01. Pediatre 





07. Un altre metge/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, ginecòleg, etc.) 
08. Fisioterapeuta 
09. Psicòleg/loga 
10. Treballador/a social 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: _____________________________? 
79. Aquest/a professional sanitari/a és ...? 
1. De la “seguretat social” o Servei Català de la Salut 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc.) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________? 
80. On va tenir lloc aquesta última visita? 
01. Al centre de salut o ambulatori de la “Seguretat Social” (o Servei Català de la Salut) 
02. A la consulta externa d'un hospital o clínica 
03. A la consulta de l'assegurança d'afiliació obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, etc.) 
04. A la consulta de l'assegurança d'afiliació voluntària 
05. A la consulta particular del metge 
06. Al domicili de la persona seleccionada                                       ⇒ passeu a pregunta 82 
07. A l'empresa o lloc de treball de la persona seleccionada             ⇒ passeu a pregunta 82 
08. Al servei d'urgències de l'ambulatori 
09. Al servei d'urgències d'un hospital o clínica 
10. Un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
81. Quant temps va haver d’esperar des que va arribar a la consulta fins que el van 
visitar? 





























82. En què va consistir la visita que li van fer? Enquestador: LLEGIU 
1. Només diagnòstic i/o tractament d'un problema de salut 
2. Només receptes 
3. Les dues raons anteriors (diagnòstic + receptes) 
4. Examen preventiu 
5. Només tràmit administratiu 
6. Un altra situació. Especifiqueu-la:________________________________________ ? 











Per a totes les persones seleccionades 
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L. VISITES A URGÈNCIES 
84. Durant l’últim any, ... (NOM) ha estat visitat o ha consultat un servei d’urgències? 
1. Sí (328) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 87 
 
85. A quin lloc s’ha visitat o ha consultat? Si hi ha anat més d'una vegada, referiu-vos a l'última 
1. A un hospital públic o del Servei Català de la Salut 
2. A un hospital privat 
3. Al 061 
4. A un ambulatori o centre d’atenció primària del Servei Català de la Salut 
5. A un ambulatori o centre privat. 
6. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
86. Qui ha pres la decisió d'anar a aquest servei?  
1. La mateixa persona seleccionada: ... (NOM) 
2. Un familiar o acompanyant 
3. El metge de l'ambulatori 
4. Un altre metge o professional sanitari 
5. El 061 
















Les preguntes que li faré ara es refereixen als últims dotze mesos  
87. Ha estat ingressat ... (NOM) en un hospital com a mínim una nit durant els últims 12 
mesos? Enquestador: també si ha estat més de 24 hores a urgències 
1. Sí (331) 
2. No    ⇒ passeu a pregunta 90 
 
Només per a les persones entrevistades que han estat hospitalitzades durant l’últim any  
88. Quin va ser el motiu de salut principal del seu últim ingrés a l’hospital? 
___________________________________________________________________? 
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N. ÚS DE MEDICAMENTS 
 
Per a totes les persones seleccionades 
90. Durant aquestes dues últimes setmanes, ... (NOM) ha pres algun medicament dels 
que ara li llegiré? En cas afirmatiu, ho ha pres pel seu compte o li ha estat receptat 
per a aquesta ocasió? 
 
 1. Sí, pel seu 
compte 
2. Sí, receptat 3. No  
1. Aspirina o similar (per alleujar el dolor o la febre) 
(inclou medicaments per a l'artrosi) 
   (337) 
2. Tranquilitzants, sedants, pastilles per a l’ansietat, 
pastilles per dormir 
   (338) 
3. Medicaments per aprimar-se    (339) 
4. Medicaments antial.lèrgics    (340) 
5. Medicaments per a la tos i/o el refredat    (341) 
6. Antibiòtics (penicil.lina o altres)    (342) 
7. Vitamines o minerals    (343) 
8. Medicaments per a l’estómac    (344) 
9. Medicaments contra el mareig    (345) 
10. Laxants    (346) 
11. Només dones. Hormones per a la menopausa    (347) 
12. Només dones. Anticonceptius    (348) 
13. Altres    (349) 
 
91. Està prenent en aquest moment algun dels medicaments que ara li llegiré de forma 
crònica, és a dir  durant més de tres mesos? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
92. Ha pres aquest medicament d’acord amb les instruccions del metge? Enquestador: anoteu 
la resposta a la taula següent 




91.  Pren 
medicaments 
92. En pren 
correctament 
93. Des de quan  
 1. Si 2. No 1. Si 2. No 1. Menys de 
6 mesos 
2.  De 6 a 
12 mesos 
3. Més de 
12  mesos 
 
1. Medicaments per  a la tensió arterial        (350) (351) (352) 
2. Medicaments per al  colesterol        (353) (354) (355) 
3. Medicaments per al cor        (356) (357) (358) 
4. Medicaments per  a la diabetis        (359) (360) (361) 
5. Medicaments per a l’asma o la bronquitis        (362) (363) (364) 
6. Medicaments per  a la depressió        (365) (366) (367) 
 
 
Per a totes les persones entrevistades 
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T. ESTILS DE VIDA: DIETA 
134. Actualment, segueix ... (NOM) alguna dieta o règim especial, de manera continuada? 
1. Sí (470) 
2. No       ⇒ passeu a pregunta 154 
 
Només per a les persones que fan dieta  
135. Per quin motiu segueix aquesta dieta o règim especial? 
1. Per perdre pes 
2. Per mantenir el pes 
3. Diabetis (sucre a la sang) 
4. Hipertensió (pressió alta) 
5. Colesterol 
6. Àcid úric 
7. Problemes digestius 
8. Problemes de ronyó 
9. Un altre motiu. Especifiqueu-lo:_________________________________________ ? 
136. Qui li ha recomanat aquesta dieta? 
1. Ningú, la fa pel seu compte 
2. Un familiar, amic/ga o conegut/da 
3. Un metge de medicina general 
4. Un metge especialista 
5. Un professional sanitari no metge (infermer, dietista, farmacèutic, etc.) 
6. Un naturista, herbolari, etc. 




















X. ENTORN AMBIENTAL 
154. ... (NOM) té algun animal de companyia a casa (gos, gat, ocell o altres)? 
1. Sí (513) 
2. No        ⇒ passeu a pregunta 161 
155. Quin tipus d’animal o animals té a casa? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Gossos   (514) 
2. Gats   (515) 
3. Un altre animal.   (516) 
 
161. Per acabar, li volem demanar si tindria algun inconvenient en què en el futur ens 
tornem a posar en contacte amb vostè en relació a temes de salut. Li recordem que, 
com es diu a la carta que li ha fet arribar l'Alcalde, la informació que vosté ha aportat 
serà tractada de manera totalment confidencial. 
1. Sí, em sembla bé que es tornin a posar en contacte amb mi per aquest tema (525) 













ENQUESTA DE SALUT DE BARCELONA- 2000 
 
Qüestionari per a menors 
 
Qüestionari número  (1,2,3,4,5)  
Districte  (6,7)  
Secció censal  (8,9,10)  
Tipus de qüestionari  (11)  
Titular  (12)  
   
Data de realització  (13,14) (15,16)  
Enquestador  (17,18,19)  
    
Hora d’inici    
Hora de finalització  (20,21)  
    
Codificador    
 
 




A. CONTEXT FAMILIAR I HABITATGE 
Aquesta enquesta es referirà sempre a l'estat de salut i utilització de serveis sanitaris  de 
... (NOM DE LA PERSONA SELECCIONADA). Vostè, per tant, ens haurà de contestar 
en nom d'aquesta persona. Per començar, però, li farem un seguit de preguntes referides 
a vostè i a les persones que viuen en aquesta casa. 
1. Vostè és la persona que s'ocupa principalment de la cura de ... (NOM)? En cas 
afirmatiu, se n'ocupa majoritàriament sol/a o rep ajut d'altres persones? 
1. Sí, majoritàriament sol/a 3. No se n'ocupa habitualment (22) 
2. Sí, amb ajut d'altres persones 4. Una altra opció. Especifiqueu-la: ______________? 
2. Quina relació de parentiu té vostè amb ... (NOM)? 
1. Mare 3. Avi  5. Un altre familiar. Especifiqueu-lo: __________________? (23) 
2. Pare 4. Àvia 6. Una altra relació. Especifiqueu-la: __________________? 
3. Ens pot dir, si us plau, quantes persones viuen amb ... (NOM) a la mateixa llar de 
manera habitual. Enquestador: comptant-hi la persona seleccionada i, eventualment, la informadora. 
Nombre de persones a la llar: ____________? (24,25) 
4. Quina és la relació de parentiu de tots els membres de la llar amb el o la cap de 
família? (Enquestador: anoteu la resposta a la taula, començant sempre per la persona seleccionada. La 
segona línia s'utilitzarà sempre per anotar les dades del cap de família i la tercera línia per anotar les dades  de 
la persona informadora, si viu a la mateixa llar). 
1. Cap de família 6. Nét o néta 
2. Espòs/a o parella 7. Germà o germana  
3. Fill o filla 8. Altres familiars 
4. Pare o mare. Sogre o sogra 9. Altres no familiars 
5. Avi o àvia   
5. Quin és el sexe de cadascuna d'aquestes persones?  
1. Home 
2. Dona 
6. Quina és l'edat, a data d'avui, de cadascuna d'aquestes persones? (Enquestador: anoteu el 
nombre d’anys declarats per a cadascun dels membres de la llar) 
7. En el cas concret de  ... (NOM), ens podria dir la seva data de naixement completa: 
dia, mes i any? (26,27) (28,29) (30,31,32) 
 
 4. Parentiu 5. Sexe 6. Edat 7. Data de naixement 
Persona seleccionada     (33) (34) (35,36) 
Cap de família 1    (37) (38) (39,40) 
Persona informadora     (41) (42) (43,44) 
Membre 1     (45) (46) (47,48) 
Membre 2     (49) (50) (51,52) 
Membre 3     (53) (54) (55,56) 
Membre 4     (57) (58) (59,60) 
Membre 5     (61) (62) (63,64) 
Membre 6     (65) (66) (67,68) 
Membre 7     (69) (70) (71,72) 
 
Si la persona informadora viu a la llar                                                              ⇒ passeu a pregunta 10
 




Només si la persona informadora no viu a la llar  
8. Sexe de la persona informadora (Enquestador: anoteu-lo sense preguntar) 
1. Home 
2. Dona 









10. Quin és el seu nivell màxim d'estudis finalitzats?   
01. No sap llegir ni escriure (76,77) 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 
10. Una altra possibilitat. Especifiqueu-la: 
_____________________________________? 
11. Quina és la seva situació laboral actual? 
1. Treballa   (78) 
2. Es troba en atur amb subsidi ⇒  passeu a pregunta 13 
3. Es troba en atur sense subsidi ⇒  passeu a pregunta 13 
4. Mestressa de casa ⇒  passeu a pregunta 13 
5. Jubilat/da ⇒  passeu a pregunta 13 
6. Estudiant  ⇒  passeu a pregunta 13 
7. Incapacitat/da o invalidesa permanent  ⇒  passeu a pregunta 13 
8. Una altra situació. Especifiqueu-la: ______________________? ⇒  passeu a pregunta 13 
 
Només per a les persones que treballen  
12. Quantes hores setmanals treballa habitualment a la seva feina? 
Nombre d’hores setmanals ______________? 
 
(79,80) 
13. Quantes hores diàries dedica vostè a les feines de la casa, com ara netejar, planxar, 
cuinar, etc. durant un dia finer? I durant els caps de setmana? 
Dia feiner (de dilluns a divendres):  _________  hores/un dia feiner (81,82) 
Caps de setmana (dissabte i diumenge):  _________  hores total (83,84) 
 




14.  Quins dels següents serveis i equipaments té l' habitatge on viu ... (NOM)? 
 
 1. Sí 2. No  
1. Dutxa i/o banyera   (85) 
2. Aigua corrent calenta   (86) 
3. Calefacció central o individual   (87) 
4. Ascensor (si és un edifici de més de 2 plantes)   (88) 
5. Rentadora   (89) 
6. Rentaplats   (90) 




B. DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES 
Les preguntes següents es referiran sempre a la persona seleccionada, és a dir a ... 
(NOM) 
15. On va néixer aquesta persona? (92,93,94,95,96) 
1. A Barcelona   ⇒  passeu a pregunta 17 
2. A un altre municipi de Catalunya Especifiqueu-lo: _____________?⇒  passeu a pregunta 17 
3. A la resta d'Espanya Especifiqueu província: ________?⇒  passeu a pregunta 17 
4. A l'estranger            Especifiqueu país: ___________? 
 
Només per als menors que han nascut a l'estranger  
16. Quin any va arribar a Espanya? 
Any d'arribada a Espanya: _____________________________________________? 
 
(97,98) 
17. On van néixer els pares de ... (NOM)? 
 
 Pare Mare  
1. A Catalunya   (99) 
2. A la resta d'Espanya   (100) 
3. A l'estranger. Especifiqueu país: _______________________?    
18. Si ... (NOM) està escolaritzat/da, quin tipus d'estudis realitza actualment?  
0. No està escolaritzat/da (101) 
1. Va a una escola bressol o guarderia 
2. Educació infantil 
3. Educació primària 
4. Educació secundària obligatòria (ESO) 
5. Batxillerat (postobligatori), BUP 
6. Cicles formatius 
7. PGS (Programa de Garantia Social) 
8. Una altra situació. Especifiqueu-la: ________________________________________? 
 




Preguntes referides al cap de família. Si la persona cuidadora és cap de família           ⇒ passeu a  pregunta 21  
A continuació li farem unes preguntes referides al o a la cap de família de la llar de ... 
NOM  
19. Quin és el nivell màxim d'estudis finalitzats del cap de família?  
01. No sap llegir ni escriure 
02. No ha cursat estudis però sap llegir i escriure 
03. Estudis primaris incomplets (6è d'EGB, ingrés o similar) 
04. Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental) 
05. Educació secundària obligatòria (ESO), FP I 
06. Estudis secundaris (BUP, batxillerat superior, COU, PREU, batxillerat pla nou) 
07. Estudis secundaris (FP II, cicles formatius) 
08. Estudis universitaris de grau mitjà 
09. Estudis universitaris de grau superior 






20. Quina és la situació laboral actual del cap de família? 
1. Treballa 
2. Es troba en atur amb subsidi 
3. Es troba en atur sense subsidi 
4. Jubilat/da 
5. Mestressa de casa 
6. Estudiant 
7. Incapacitat/da o invalidesa permanent 
8. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________?
 
Per a totes les persones entrevistades 
21. Quina és l'activitat principal de l'empresa on treballa (o treballava) aquesta persona?
__________________________________________________________________? 
888. No ha treballat mai                                                                  ⇒ passeu a  pregunta 25 
22. Quina feina concreta hi fa (o hi feia) el cap de família? 
__________________________________________________________________? 
23. En quina de les següents situacions es troba (o trobava) el cap de família a la seva 
feina? 
1. Assalariat/da  fix/a 
2. Assalariat/da  eventual 
3. Empresari/a  o professional amb assalariats 
4. Treballador/a  o professional autònom 
5. Ajuda familiar 
6. Soci/a  de cooperativa o soci/a  treballador d'una SAL o SLL 
7. Una altra situació. Especifiqueu-la: _______________________________________? 
24. Quantes persones treballen en l’empresa o organització on treballa (o treballava) el 
cap de família? 
1. Treballa sol/a 
2. De 2 a 10 treballadors 
3. D'11 a 20 treballadors 
4. De 21 a 50 treballadors 






























































C. ESTAT DE SALUT 
25. Com diria vostè que és la salut de ... (NOM) en general? Enquestador: LLEGIU 
1. Excel.lent (113) 




26. Vostè pensa que el pes d'aquesta persona és....? Enquestador: LLEGIU 
1. Excessiu (114) 
2. Una mica massa elevat 
3. Normal 
4. Una mica escàs 
5. Excessivament baix 
27. Aproximadament, quants quilos pesa ... (NOM) sense sabates?     ____________quilos (115,116,117) 
28. Aproximadament, quants centímetres amida ... (NOM) sense sabates?  _______ cms (118,119,120) 
29. Durant els últims 12 mesos quantes hores acostuma a dormir ... (NOM), com 






D. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 15 DIES 
A continuació li farem unes preguntes sobre l'estat de salut de ... (NOM) durant els 
darrers 15 dies 
30. Des del dia ... i fins al dia d'ahir, aquesta persona s'ha hagut de quedar algun dia al 
llit (al menys la meitat del dia i incloent-hi els dies passats a l'hospital) per raons de 
la seva salut? 
1. Sí (123) 
2. No 
 
Si el nen o la nena té menys de 3 anys                                                                ⇒ passeu a pregunta 32 
 
Només per a nens o nenes de 3 anys o més  
31. Independentment dels dies de llit o d'hospitalització esmentats, durant aquests 
últims 15 dies, ha deixat de fer la seva activitat principal (com ara anar a escola o 
estudiar) per raons de la seva salut? 
1. Sí 






32. Independentment dels dies anteriors, durant aquests últims 15 dies ha hagut de 
restringir o disminuir les seves activitats habituals o de temps lliure (com ara 
passejar, jugar, fer esport, etc.) per raons de la seva salut? 
1. Sí (125) 
2. No  




Les persones que han contestat no a les preguntes 30, 31 i 32                                 ⇒ passeu a pregunta 35 
 
Només per als qui han respost SÍ a les preguntes 30, 31 i/o 32  
33. Quin ha estat el problema de salut més important que l'ha obligat, durant aquests 
15 dies, a aturar o reduir les seves activitats? 
Problema de salut: ___________________________________________________? 















E. RESTRICCIÓ DE L’ACTIVITAT DURANT ELS DARRERS 12 MESOS 
Les preguntes següents es refereixen a l'estat de salut de ... (NOM) durant els darrers 12 
mesos 
 
Si el nen o la nena té menys de 3 anys                                                                ⇒ passeu a pregunta 36 
 
Només per a nens o nenes de 3 anys o més  
35. Durant els darrers 12 mesos ha tingut algun impediment o dificultat per realitzar 
la seva activitat principal (com ara anar a escola o estudiar) per algun problema 







36. A més del que ja s'ha comentat, durant els últims 12 mesos ha hagut de restringir o 
disminuir les seves activitats habituals (com ara passejar, jugar, fer esport, etc.) per 
algun problema de salut crònic? 
1. Sí (132) 
2. No 
 
Per als qui han contestat no a les preguntes 35  i 36                                             ⇒ passeu a pregunta 38  
 
Només per als qui han contestat SÍ a les preguntes  35  i/o 36  
37. Quin ha estat el problema de salut més important que li ha causat aquesta 
limitació? 












F. MORBIDITAT CRÒNICA 
 
Per a tots els menors 
38. ... (NOM) pateix algun dels trastorns crònics que ara li llegiré?  
 
 1. Sí 2. No  
1. Al.lèrgies cròniques   (137) 
2. Asma   (138) 
3. Bronquitis de repetició   (139) 
4. Diabetis   (140) 
5. Restrenyiment crònic   (141) 
6. Otitis de repetició   (142) 
7. Infeccions urinàries de repetició   (143) 
8. Retard de creixement   (144) 
9. Convulsions febrils   (145) 
10. Epilèpsia   (146) 
11. Algun tipus de malformació congènita   (147) 
39. Té algun altre trastorn crònic, a més dels esmentats? 
1. Sí (148) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 41 (si és major de 5 anys) o 42 (si té entre 0 i 5 anys) 
40. Quin trastorn crònic pateix? 
1r ______________________________________________________________? (149,150,151,152) 
2n ______________________________________________________________? (153,154,155,156) 
3r ______________________________________________________________? (157,158,159,160) 
 
Si el nen o la nena té 5 anys o menys                                                                 ⇒ passeu a pregunta 42 
 




Només per als menors  que tenen 5 anys o més  
Ara li farem unes preguntes sobre com s'ha trobat ... (NOM) durant les darreres 4 
setmanes.  
41. Amb quina freqüència diria vostè que aquesta persona ... 
 






5. Mai  
1. ... s'ha divertit molt?      (161) 
2. ... s'ha sentit molt forta?      (162) 
3. ... s'ha sentit molt sana?      (163) 
4. ... s'ha sentit feliç?      (164) 
5. ... quan està malalta, es recupera de 
seguida? 
     
(165) 
6. ... ha estat en molt bona forma 
física? 
     
(166) 
7. ... coordina bé els seus moviments?      (167) 
8. ... ha tingut picors a la pell durant 
tot el dia? 
     
(168) 
9. ... ha tingut mal o inflamació a la 
gola? 
     
(169) 
10. ... ha tingut cap dolor que li hagi 
molestat molt? 
     
(170) 
11. ... ha tingut dificultats per respirar 
o xiulets al pit (sense fer exercici 
físic)? 
     
(171) 
12. ... ha tingut mal d'estómac?      (172) 
13. ... ha tingut mucositat nasal?      (173) 
14. ... ha tingut mal d'orella?      (174) 
15. ... ha tingut tos?      (175) 
16. ... ha tingut mal de cap?      (176) 
17. ... s'ha sentit cansada durant el dia?      (177) 
18. ... s'ha trobat molt malament?      (178) 
19. ... s'ha llevat trobant-se cansada?      (179) 
20. ... ha tingut febre?      (180) 
21. ... s'ha sentit molt trista?      (181) 
22. ... ha plorat molt?      (182) 
23. ... ha estat molt preocupada?      (183) 
24. ... ha estat irritable o "queixosa"?      (184) 
25. ... ha tingut por d'alguna cosa?      (185) 
26. ... li ha costat adormir-se o s'ha 
despertat mentre dormia? 
     
(186) 
27. ... ha estat nerviosa o tensa?      (187) 
28. ... ha estat de mal humor?      (188) 
29. ... ha protestat molt?      (189) 
30. ... ha estat massa malalta com per 
jugar a casa? 
     
(190) 
31. ... ha estat massa malalta com per 
anar al col.legi? 
     
(191) 
 






Per a tots els menors 
Les preguntes que farem tot seguit tracten sobre accidents que hagin provocat alguna 
restricció en les activitats habituals de ... (NOM) i/o que hagin requerit assistència 
sanitària. 
42. Ens podria dir si durant els últims 12 mesos aquesta persona ha tingut algun accident 
d’aquestes característiques? (Enquestador: LLEGIU i anoteu la resposta a la taula següent) 
43. On va tenir lloc l’accident o els accidents? Enquestador: anoteu la resposta a la taula següent 
1. A dins de casa 
2. A l’escola 
3. A un lloc d’esbarjo (jugant, fent esport, etc) 
4. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: ___________________________________________? 
 
 42. Accidents 
darrer any 
  
 1. Sí 2. No 43. Lloc  
1. Caigudes d’un nivell més alt que un altre (caigudes d’una escala, 
d’una cadira, etc.) 
   (192) (193) 
2. Caigudes en un mateix nivell (caigudes arran de terra)    (194) (195) 
3. Cremades    (196) (197) 
4. Cops    (198) (199) 
5. Intoxicacions (exclou intoxicacions alimentàries)    (200) (201) 
6. Accidents de trànsit com a passatger/a    (202) (203) 
7. Accidents de trànsit com a vianant    (204) (205) 








H. COBERTURA SANITÀRIA I ATENCIÓ PRIMÀRIA 
Les preguntes següents tracten sobre la cobertura sanitària i la utilització de serveis 
sanitaris per part de ... (NOM) 
44. Aquesta persona té dret a l'assistència sanitària mitjançant alguna de les entitats que 
ara li llegiré? Enquestador: LLEGIU 
 
 1. Sí 2. No  
1. “Seguretat social” /Servei Català de la Salut   (208) 
2. Assegurança obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, PAMEM, MUNPAL, 
ISFAS, o similars).  Especifiqueu quina: ________________________? 
  (209,210) 
3. Assegurança privada voluntària (ASISA, Sanitas, ISSA, etc.).    Especifiqueu 
quina: _____________________________________________? 
  (211,212) 
4. Una altra cobertura sanitària.   Especifiqueu-la: ___________________?   (213) 
45. Té algun lloc on ... (NOM) vagi habitualment per visitar al pediatre o al metge de 
capçalera per rebre atenció mèdica primària? 
1. Sí (214) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 49 
46. El pediatre o metge de capçalera que el tracta habitualment és ...? Enquestador: Si en té 
més d’un, referiu-vos prioritàriament al que utilitza més freqüentment  
1. Del Servei Català de la Salut ("seguretat social") (215) 
2. De l’assegurança obligatòria (PAMEM, MUFACE, MUNPAL, Montepio 
Tèxtil…).  
3. De l’assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Un altre. Especifiqueu-lo: ______________________________________________? 
47. Quan temps fa que té el mateix pediatre o metge de capçalera? 
_____ anys    _______ mesos (216,217) 
 
Si el nen o la nena no ha canviat de metge en els darrers 12 mesos                           ⇒ passeu a pregunta 49 
Si el nen o la nena té menys d'un any                                                                ⇒ passeu a pregunta 49 
 
Només per als que fa menys de 12 mesos que tenen aquest pediatre o metge de capçalera (i el nen o la nena 
tenen un any o més) 
 
48. Quin va ser el motiu principal de l'últim canvi de pediatre o metge de capçalera? 
1. Va canviar perquè no li agradava el metge que tenia 
2. Va canviar per motius de conveniència (horari, distància...) 
3. La persona seleccionada va canviar de residència 
4. Va canviar o entrar de nou a l'entitat d'assistència sanitària 
5. El canvi de metge va ser decidit per l'administració 









I. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 12 MESOS 
49. En els darrers 12 mesos, ... (NOM) ha estat visitat/da per un dels següents 
professionals sanitaris per motiu de la seva salut? Enquestador: LLEGIU 
50. Si aquesta persona ha acudit al pediatre, digui’ns aproximadament quantes vegades 
hi ha anat durant els darrers 12 mesos. 
 
 49. Visites darrer any 50.  
 1. Sí 2. No Vegades  
1. Pediatre    (219) (220,221) 
2. Metge/essa de medicina general    (222) 
3. Infermer/a    (223) 
4. Psiquiatre/a    (224) 
5. Oculista    (225) 
6. Dentista    (226) 
7. Un altre metge/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, etc.)    (227) 
8. Fisioterapeuta    (228) 
9. Psicòleg/loga    (229) 
10. Treballador/a social    (230) 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a    (231) 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: __________?    (232) 
 
Si el nen o la nena  no ha anat al psiquiatre/a  o  psicòleg/loga                             ⇒ passeu a pregunta 52 
 
Només per a les persones que han anat al psicòleg/loga   i/o  psiquiatre/a  
51. El psicòleg/loga   i/o  psiquiatre/a   que aquesta persona ha visitat és…? 
1. De la “seguretat social” o Servei Català de la Salut. 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 






J. VISITES MÈDIQUES DELS DARRERS 15 DIES 
Ara li farem un seguit de preguntes referides a les consultes que ... (NOM) ha fet amb 
professionals sanitaris durant els darrers 15 dies 
52. Durant els darrers 15 dies, és a dir des del dia ... fins el dia d'ahir, ha fet alguna 
consulta telefònica o ha estat visitat per un professional sanitari (per motiu de la 
seva salut)? 
1. Sí (234) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 59 




Només per a als menors que han estat visitats o han consultat a un professional sanitari en els darrers 15 dies  
Les preguntes següents es refereixen a la darrera visita realitzada per ... (NOM) durant 
els últims 15 dies 
53. Per quin dels següents professionals sanitaris ha estat visitat la última vegada en els 
darrers 15 dies? Enquestador: LLEGIU  
01. Pediatre/a 





07. Un altre metge/essa especialista (cardiòleg, neuròleg, etc.) 
08. Fisioterapeuta 
09. Psicòleg/loga 
10. Treballador/a social 
11. Homeòpata, naturista o acupuntor/a 
12. Un altre professional sanitari. Especifiqueu-lo: _____________________________? 
54. Aquest professional sanitari és ...? 
1. De la “seguretat social” o Servei Català de la Salut 
2. De l'assegurança obligatòria (MUFACE, PAMEM, MUNPAL, Montepio Tèxtil, etc.) 
3. De l'assegurança voluntària 
4. Particular 
5. Un altra situació. Especifiqueu-lo: _______________________________________? 
55. On va tenir lloc aquesta última visita? 
1. Al centre de salut o ambulatori de la “seguretat social” (Servei Català de la Salut) 
2. A la consulta externa d'un hospital o clínica 
3. A la consulta de l'assegurança d'afiliació obligatòria (MUFACE, Montepio Tèxtil, etc.) 
4. A la consulta de l'assegurança d'afiliació voluntària 
5. A la consulta particular del metge 
6. Al domicili de la persona seleccionada                                        ⇒ passeu a pregunta 57 
7. Al centre d'estudis de la persona seleccionada                            ⇒ passeu a pregunta 57 
8. Al servei d'urgències de l'ambulatori 
9. Al servei d'urgències d'un hospital o clínica 
10. Un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
56. Quant temps es va haver d’esperar des que va arribar a la consulta fins que el van 
visitar? 






























57. En què va consistir la visita que li van fer? Enquestador: LLEGIU 
1. Només diagnòstic i/o tractament d'un problema de salut 
2. Només receptes 
3. Les dues raons anteriors (diagnòstic + receptes) 
4. Examen preventiu 
5. Només tràmit administratiu 
6. Una altra situació. Especifiqueu-la: ______________________________________? 

















K. VISITES A URGÈNCIES 
 
Per a tots els menors 
59. Durant l’últim any ... (NOM) ha estat visitat o ha consultat un servei d’urgències? 
1. Sí (247) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 62 
 
60. A quin lloc s’ha visitat o ha consultat? Si hi ha anat més d'una vegada, referiu-vos a l'última 
1. A un hospital públic o del Servei Català de la Salut 
2. A un hospital privat 
3. Al 061 
4. A una consulta o centre d’atenció primària del Servei Català de la Salut 
5. A una consulta o centre privat. 
6. A un altre lloc. Especifiqueu-lo: _________________________________________? 
61. Qui ha pres la decisió d'anar a aquest servei? 
1. El nen o la nena  
2. La persona informadora 
3. Un altre familiar o acompanyant 
4. El metge de l'ambulatori 
5. Un altre metge o professional sanitari 
6. El 061 
















Per a tots els menors 
62.  ... (NOM)  ha estat ingressat en un hospital com a mínim una nit durant els últims 
12 mesos? Enquestador: també si ha estat més de 24 hores a urgències. No compta l'estada hospitalària 
amb motiu del seu naixement 
1. Sí (250) 
2. No   ⇒ passeu a pregunta 65 
 
Només per als menors que han estat hospitalitzats  
63. Quin va ser el principal motiu de salut del seu últim ingrés a l’hospital? 
__________________________________________________________________? 
64. Li van  fer algun tipus d’operació o d’intervenció quirúrgica durant  aquesta 













M. ÚS DE MEDICAMENTS 
 
Per a tots els menors 
65. Durant aquestes dues últimes setmanes, ... (NOM) ha pres algun medicament dels 
que ara li llegiré? En cas afirmatiu, ho ha pres pel seu compte o li ha estat receptat 
per a aquesta ocasió? 
 
 1. Sí, pel seu 
compte 
2. Sí, receptat 3. No  
1. Aspirina o similar (per alleujar el dolor o la febre)    (256) 
2. Medicaments per a l’asma      (257) 
3. Medicaments antial.lèrgics    (258) 
4. Medicaments per a la tos i/o el refredat    (259) 
5. Antibiòtics (penicil.lina o altres)    (260) 
6. Insulina o medicaments per a la diabetis    (261) 
7. Vitamines o minerals    (262) 
8. Laxants    (263) 






N. VITALITAT I SALUT MENTAL (Cuidador/a) 
Per finalitzar l'entrevista li farem ara unes preguntes referides a la seva salut, a la de vostè 
(de la persona informadora). 
66. Com diria que és la seva salut en general? Enquestador: LLEGIU 
1. Excel.lent (265) 
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Les preguntes següents es refereixen a problemes que ha pogut tenir durant els últims 
30 dies. Si us plau, triï la resposta que més s’acosti al que sent o ha sentit recentment. 
 
67. S’ha pogut concentrar bé en la 
feina? 
 
1.  Sí    millor que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
 
(266) 
68. Les seves preocupacions li han fet 
perdre molt la son? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(267) 
69. Ha sentit que juga un paper útil a la 
vida? 
 
1.  Sí    més útil que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys útil que habitualment 
4.    No  molt menys útil que habitualment 
 
(268) 
70. S’ha sentit capaç de prendre 
decisions? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
 
(269) 
71. S’ha notat constantment carregat i 
en tensió? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(270) 
72. Ha tingut la sensació que no pot 
superar les seves dificultats? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(271) 
73. Ha estat capaç de gaudir de les 
seves activitats de cada dia? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
 
(272) 
74. Ha estat capaç d’afrontar, 
adequadament, els seus problemes? 
 
1.  Sí    més capaç que habitualment 
2. Sí  No  igual que habitualment 
3.    No menys capaç que habitualment 
4.    No  molt menys capaç que habitualment 
 
(273) 
75. S’ha sentit poc feliç i deprimit? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(274) 
76. Ha perdut confiança en vostè 
mateix? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(275) 
77. Ha pensat que és una persona que 
no serveix per a res? 
 
1.  No    en absolut 
2. No  Sí  no més que habitualment 
3.    Sí una mica més que habitualment 
4.    Sí  molt més que habitualment 
 
(276) 
78. Se sent raonablement feliç, 
considerant totes les 
circumstàncies? 
 
1.  Sí    més que habitualment 
2.  Sí  No  aproximadament el mateix que habitualment 
3.    No  menys que habitualment 
4.    No  molt menys que habitualment 
 
(277) 
79. Per acabar, li volem demanar si tindria algun inconvenient en què en el futur ens 
tornem a posar en contacte amb vostè en relació a temes de salut. Li recordem que, 
com es diu a la carta que li ha fet arribar l'Alcalde, la informació que vostè ha aportat 
serà tractada de manera totalment confidencial. 
1. Sí, em sembla bé que es tornin a posar en contacte amb mi per aquest tema (278) 






Hora de finalització:___________ 
 




ANNEX 2. Descripció de noves variables de la base de dades 
 
 
PES Pes territorial 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.5 




 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F2 




1 0-14 anys 
2 15-24 anys 
3 25-34 anys 
4 35-44 anys 
5 45-54 anys 
6 55-64 anys 
7 65-74 anys 






 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 








CS2 Classe social 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 




1,00 CS I 
2,00 CS II 
3,00 CS III 
4,00 CS IV 
5,00 CS V 
9,00 M Altres 
99,00 M NS/NC 
 





G_CNO94 Grups CNO 94 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





2,00 Professionals científics i intelectuals 
3,00 Professionals de suport 
4,00 Administratius 
5,00 Treballadors de serveis i comerç 
6,00 Treballadors d'activitat agrària i pesquera 
7,00 Artesans i treballadors d' indústria, construcció i mineria 
8,00 Operadors d' instal· lacions i Maquinària 
9,00 Treballadors no qualificats 





N_FAMIL Nombre de membres de la llar 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 












TIP_LLAR Tipologia de la llar 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





2,00 Llars sense nucli 
3,00 Parella 
4,00 Parella amb fills 
5,00 Monoparental 
6,00 Parella i AP 
7,00 Parella,Fills i AP 
8,00 Monoparental i AP 
9,00 Dos o mes nuclis 
 
 





NENS0_6    Criatures<= 6 anys 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 









NENS0_15   Criatures de <=15 anys 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 









QUIDOME Responsable treball domestic 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 




1,00 Jo sol/a 
2,00 La meva parella 
3,00 Jo, compartint amb parella o altres 
4,00 Altre persona de la llar 
5,00 Persona contractada 
6,00 Altres 




DOMESF Hores treball domèstic en un dia feiner 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 





1,00 Menys d´una hora 
2,00 2 a 4 hores 
3,00 5 a 7 hores 
4,00 8 o més hores 
99,00 M NS/NC 
 




DOMESC Hores de treball domèstic en un cap de setmana 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 





1,00 Menys d´una hora 
2,00 2 a 4 hores 
3,00 5 a 7 hores 
4,00 8 o més hores 




DOMEST Hores de treball domèstic a la setmana 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





1,00 1 a 7 hores 
2,00 8 a 14 hores 
3,00 15 a 21 hores 





ESTUDIS Nivell educatiu 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




1,00 Sense estudis 









SLAB Situació laboral 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




1,00 Treballador/a remunerat 













SIT_FEIN Situació professional 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




1,00 Assalariats fixes 
2,00 Assalariats eventuals 
3,00 Empresaris amb assalariats 






CONTRACT Tipus de contracte 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




1,00 Contracte indefinit/funcionari 







JORLAB Tipus de jornada laboral 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





2,00 Contínua matí/tarda 







H_TREBAL Hores treballades la darrera setmana 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 




 Print Format: F8.2 





1,00 D' 1 a 20 hores 
2,00 De 21 a 40 hores 
3,00 De 41 a 60 hores 





DESPLA Temps de desplaçament 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




,00 No es desplaça 
1,00 Menys de 15 minuts 
2,00 15 a 29 minuts 
3,00 30 a 59 minuts 
4,00 Una hora o més 





IMMIGRNT Lloc de naixement immigrants 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 




1,00 Europa Occ, Japo, Austràlia, EEUU 
2,00 Europa Est 
3,00 Àfrica 
4,00 Centre-Sud América 
5,00 Asia/Orient Mitjà 




SALUT Estat de salut percebut 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 






1,00 Molt bona o bona 
2,00 Regular 





PESO_IMC Pes segons IMC 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 












LIMIT_CR Restricció crònica de l'activitat 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 










NUMLIA Nombre de limitacions, persones >=65 anys 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 












NUMLIAS Té limitacions, persones >=65 anys 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 
 










ACCI Lesió per accident 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 









COBERT Cobertura sanitària 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 










FIN_SANI Finançament de visita (15 dies) 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 










LLOCVIS Lloc de la visita(15 dies) 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 






1,00 Centre Salut SS 
2,00 Consulta externa hospital/mútua obligatòria 







PROF_V15   Tipus professional visitat(15dies) 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 













TIP_V15 Motiu de la visita(15 dies) 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 












TEMPS Temps d’espera a la consulta de la darrera visita (15 dies) 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




,00 No s'han visitat a la consulta 
1,00 0-10 min 
2,00 11-20 min 
3,00 21-30 min 





PRESMED Medicació els darrers 15 dies, en adults 




 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 











PRESMEDM Medicació els darrers 15 dies, en menors 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 











QUALI Satisfacció qualitats personals del servei d’atenció primària 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




COMP Satisfacció competència professional del servei d’atenció primària 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




COST Satisfacció cost-comoditat del servei d’atenció primària 
 Measurement Level: Scale 
 Column width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




E_ MENTAL Salut mental (SF-36) 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 
 
E_VITAL Vitalitat (SF-36) 
 Measurement Level: Scale 




 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




ACT_FIS Activitat física en el temps lliure 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





2,00 Moderadament actius 
3,00 Actius 




ACTFH Activitat física quotidiana 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 













TABAC Hàbit tabàquic 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




1,00 No ha fumat mai 
2,00 Fumador/a diari 
3,00 Fumador/a ocasional 
4,00 Ex-fumador/a (diari) 









TABAC1 Consum de tabac 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 










GOLDBERG GHQ Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




1,00 Bona salut mental 




LLOCNAI Lloc de naixement 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





2,00 Resta estat espanyol 
3,00 Resta països desenvolupats 





LLOCTREB Lloc de treball 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 






3,00 Altre municipi de Catalunya 






TR_CRON Trastorn crònic 
 Measurement Level: Scale 




 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 









NUM_TCG Nombre de trastorns crònics 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8 Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 















NUM_LES Nombre de lesions per accident 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 










MOD_RAP1 Model d’atenció primària 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 






,00 NP (No té AP habitual) 
1,00 SCS Reformat 1984-1993 
3,00 SCS Reformat 1994-1998 
5,00 SCS no reformat 
6,00 Metge/ssa privat/da 





N_MED_A Nombre de medicaments presos per adults 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




N_MED_AD   Nombre de medicaments presos per adults, recodificats 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 










N_MED_M   Nombre de medicaments presos per menors 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




N_MED_ME Nombre de medicaments presos per menors, recodificats 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 










SUPORT11 Suport confidencial (Duke-profile) 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 




SUPORT22 Suport afectiu (Duke-profile) 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




SUPORTT Suport social (Duke-profile) 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 




C_ALCH2 Consum d'alcohol habitual 
 Measurement Level: Ordinal 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





1,00 <=20/30 gr./dia 
2,00 21-30/31-40 gr./dia 





C_ALCH3 Consum d'alcohol en un dia feiner 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 





1,00 <=20/30 gr. 
2,00 21-30/31-40 gr. 





C_ALCH4 Consum en un dia de cap de setmana 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 







1,00 <=20/30 gr. 
2,00 21-30/31-40 gr. 





C_OH_H Consum d'alcohol habitual 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 












C_OH_F     Consum d'alcohol en un dia feiner 
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 












C_OH_C Consum d'alcohol en un dia de cap de setmana                      
 Measurement Level: Scale 
 Column Width: 8  Alignment: Right 
 Print Format: F8.2 
 Write Format: F8.2 
 
 
Value Label 
,00 Abstemis 
1,00 Ocasional 
2,00 Lleuger 
3,00 Risc 
99,00 NS/NC 
 
